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INTRODUCTION 


Si  les  traités  de  pathologie  infantile  se  sont  multipliés  en 
France  dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  il  est  loin  d’en 
être  ainsi  pour  les  Formulaires  et  les  ouvrages  exclusivement 
consacrés  à la  pratique  médicale,  à la  thérapeutique  des  ma- 
ladies de  l’enfance. 

Cette  région  si  importante  de  notre  art  a été  négligée, 
incomplètement  explorée,  et  j’ai  cru  répondre  à un  véritable 
besoin,  combler  une  lacune,  en  publiant  le  présent  volume. 

Ce  n’est  pas  que  je  veuille  dédaigner  ou  déprécier  les 
deux  ou  trois  formulaires  (ils  ne  sont  pas  plus  nombreux)  pour 
les  maladies  infantiles  qui  ont  vu  le  jour  depuis  quinze  ans. 
Ils  ont  rendu  des  services  incontestables  et  peuvent  être 
encore  consultés  avec  fruit. 

Mais  j’ai  cru  remarquer  qu’ils  ne  répondaient  pas  à tous 
les  desiderata  de  la  clinique  infantile,  qu’ils  avaient  un  peu 
vieilli;  je  n’ai  pas  trouvé,  pour  mon  compte,  le  guide  utile 
et  indispensable  que  je  cherchais,  dont  je  sentais  tous  les 
jours  le  besoin  au  chevet  du  malade. 

Voilà  pourquoi  je  me  suis  mis  à l’œuvre,  heureux  si  j’ai 
pu,  sinon  atteindre  le  but,  du  moins  le  viser  et  l’approcher. 

La  médecine  des  enfants  offre  des  difficultés  d’un  ordre 
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particulier,  que  les  seuls  initiés  sentent  bien.  Il  y a,  dans  le 
maniement  des  médicaments  et  dans  leur  choix,  une  ques- 
tion de  mesure  et  de  tact  que  la  pratique  seule  peut  ensei- 
gner. 

Les  tables  publiées  par  les  auteurs  sont  absolument  sché- 
matiques et  d’un  secours  négatif.  La  plus  célèbre,  celle  de 
Gaubius,  vous  permet  de  ne  pas  nuire  à l’enfant,  et  c’est 
beaucoup  ; mais  si  vous  observez  scrupuleusement  les  doses 
indiquées,  votre  action  sera  à peu  près  nulle. 

L’avantage  est  donc  négatif. 

Voici  cette  table  ; la  dose  de  l’adulte  étant  représentée 
par  1,  on  donnera  les  fractions  de  doses  suivantes  : 


Au-dessous  de  6 mois 1/36 

de  1 an 1/15  à 1/12 

de  2 ans 1/8 

de  3 ans 1/6 

de  4 ans 1/4 

de  7 ans 1/3 

de  14  ans 1/2 

de  16  ans 2/3 


Cela  peut  être  suffisant  pour  certains  médicaments,  mais 
non  pour  les  plus  actifs  et  les  plus  utiles. 

Dans  cette  question  du  dosage,  on  a trop  envisagé  l’àge 
et  le  poids  des  sujets,  et  pas  assez  la  physiologie,  l’activité 
des  échanges  nutritifs,  la  rapidité  d’absorption  et  d’élimina- 
tion. A tous  ces  points  de  vue,  l’enfant  ne  saurait  être  com- 
paré à l’adulte  ni  au  vieillard. 

Chez  l’enfant,  qui  s’accroît  d’une  façon  incessante  et 
rapide,  la  circulation,  la  respiration,  l’émonction  pulmonaire, 
rénale,  cutanée,  jouissent  d’une  activité  extrême. 

Le  nouveau-né  a un  cœur  dont  le  poids  représente  la 
120°  partie  du  corps  (au  lieu  de  la  146°,  proportion  des 
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adultes),  dont  les  battements  sont  deux  fois  plus  fréquents 
que  chez  l’homme  fait  ; un  rein  dont  le  poids  est  relativement 
double  et  qui  sécrète  quatre  fois  plus  d’urine  ; des  téguments 
qui  fonctionnent  avec  une  énergie  extrême,  etc.  Tout,  chez 
le  jeune  enfant,  traduit  ^activité  vitale,  la  facilité  d’absorp- 
tion, la  rapidité  d’élimination. 

Cela  dit,  on  ne  sera  pas  étonné  d’apprendre  que  l’enfant 
peut  subir,  sans  danger,  des  assauts  thérapeutiques  qui 
feraient  péricliter  les  adultes.  A l’exception  de  l’opium,  qu’il 
faut  savoir  fractionner  et  donner  à doses  minimes,  et  d’un 
tout  petit  nombre  de  médicaments  pour  lesquels  l’enfant  a 
une  susceptibilité  particulière,  les  autres  remèdes,  et  les  plus 
actifs,  sont  mieux  tolérés  par  les  enfants  que  parles  adultes. 
Le  mercure,  l’arsenic,  la  belladone,  l’aconit,  la  quinine,  l’an- 
tipyrine, l’acide  salicylique  et  ses  sels,  peuvent  être  donnés 
à doses  relativement  énormes  et  qui  auraient  fait  trembler 
Gaubius  et  ses  émules.  Les  expériences  d’un  médecin  russe, 
le  Dr  Satsouta  (de  Zitomir),  nous  rendent  bien  compte  de 
l’innocuité  des  doses  fortes  chez  les  enfants. 

Ce  médecin  distingué  donneàdes  sujets  d’Ages  différents, 
entre  8 et  80  ans,  l’iodure  (de  potassium  et  le  salicylate  de 
soude  à la  dose  de  6 centigrammes  pour  10  kilogrammes  de 
poids;  par  exemple,  un  enfant  de  25  kilogrammes  prenait 
15  centigrammes  de  médicament. 

Il  cherche,  dans  l’urine,  la  présence  du  salicylate  et  de 
l’iodure,  et,  dans  la  salive,  la  présence  de  l’iodure  seul.  Il 
trouve  que  l’absorption  est  d’autant  plus  rapide  que  le  sujet 
est  moins  âgé.  La  rapidité  d’ absorption  et  d' élimination  des 
médicaments  est  en  raison  inverse  de  l'âge. 

Chez  un  garçon  de  9 ans,  pesant  25  kilogrammes,  ayant 
pris  15  centigrammes  d’iodure  de  potassium,  l’iode  apparaît 
dans  l’urine  minutes  après  l’ingestion  ; chez  un  adulte 

de  36  ans,  ayant  pris  40  centigrammes,  le  médicament  met 
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trente  minutes  à passer  dans  les  urines,  zl  cinquante-sept  mi- 
nutes chez  un  vieillard  de  76  ans. 

Forts  de  ces  expériences  et  de  ces  données,  nous  pouvons 
aller  de  l’avant  et  oser  beaucoup,  à une  condition  seulement  : 
c’est  de  fractionner  les  doses,  pour  permettre  à la  nature 
d’éliminer  le  poison,  et  au  médecin  de  suspendre  à la 
moindre  alerte. 

J’ai  adopté  dans  ce  livre  l’ordre  alphabétique,  qui  per- 
met au  praticien,  sans  consulter  la  table,  d’aller  tout  droit 
à la  maladie  qui  fait  l’objet  actuel  de  ses  méditations.  Toutes 
les  maladies  de  l’enfance  sont  ainsi  passées  en  revue,  sans 
plan  déterminé  et  au  hasard  du  rang  que  leur  assigne  la  pre- 
mière lettre  de  leur  nom. 

Avant  d’exposer  le  traitement  et  les  formules,  j’ai  cru 
devoir  indiquer  brièvement  les  caractères  cliniques  de  l’af- 
fection et  les  éléments  du  diagnostic. 

On  pourra  me  reprocher  d’avoir  multiplié  les  formules 
et  d’avoir  encombré  un  champ  qu’il  eut  fallu  plutôt  déblayer. 
Le  reproche  serait  fondé  si,  pour  chaque  maladie,  nous 
étions  en  possession  d’un  remède  spécifique.  Malheureuse- 
ment, la  plupart  des  maladies  de  l’enfance  en  sont  encore  à 
attendre  ce  remède  tout-puissant. 

D’où  la  diversité  des  médications  et  des  formules  propo- 
sées. Je  ne  pouvais  pas  passer  sous  silence  la  plupart  de  ces 
médications  ; j ’ai  donné  l’hospitalité  à un  très  grand  nombre 
de  formules,  non  pas  pour  dérouter  le  praticien,  mais  au 
contraire  pour  enrichir  son  arsenal  thérapeutique  et  pour  lui 
permettre  de  changer  ses  armes  dans  tous  les  cas  difficiles, 
compliqués,  aux  indications  multiples  ou  incertaines. 

Je  me  suis  efforcé  d’être  pratique,  et  j’ai  voulu  donner 
aux  médecins  et  aux  étudiants  un  guide  sinon  infaillible,  du 
moins  consciencieux. 

Four  cela  j’ai  fait  appel  non  seulement  à mon  expérience 


INT  H OD  UCT  ION. 


x r 


personnelle,  mais  encore  et  surtout  à celle  des  générations 
médicales  qui  m’ont  précédé,  de  mes  maîtres,  de  mes  col- 
lègues, auxquels  revient  le  mérite  de  ce  qu’il  peut  y avoir  de 
bon  dans  ce  Formulaire. 

L’accueil  bienveillant  fait  aux  deux  premières  éditions  de 
cet  ouvrage  prouve  que  je  n’ai  pas  fait  fausse  route  et  m’en- 
gage à persister  dans  la  voie  que  j’avais  choisie. 


Dr  J.  COMBY. 


Paris,  le  15  novembre  1899. 
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ABCÈS  A L’ANUS 

On  distingue  des  abcès  inférieurs,  entre  la  peau  et  le  rele- 
veur  de  l’anus,  et  des  abcès  supérieurs,  entre  le  releveur  et  le 
péritoine.  Les  causes  sont  d’ordre  local  : grattages  avec  des 
ongles  malpropres,  oxyures  vermiculaircs,  contact  de  thermo- 
mètres malpropres,  etc.  J’ai  vu  7 cas  d’abcès  à l’anus  à la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  scarlatine,  chez  des  enfants  de 
mon  service.  Un  thermomètre  mal  lavé  avait  servi  d’agent  de 
transmission.  On  trouve,  dans  ces  abcès,  le  bacille  du  côlon 
uni  aux  pyogènes (strepto  et  staphylocoques).  Quand  l’abcès  est 
froid,  le  bacille  de  Koch  est  en  cause.  Il  y a trois  classes  d’abcès  : 
1°  les  abcès  tubéreux,  superficiels,  petits,  arrondis,  presque 
indolents,  prenant  naissance  dans  les  glandes  sudoripares  et 
sébacées  ; 2°les  abcès  margcllaires,  sous-cutanéo-muqueux,  plus 
gros,  douloureux,  pouvant  aboutir  à la  fistule;  3°  les  abcès 

ischio-rectaux  beaucoup  plus  rares  chez  les  enfants. 

( • 

TRAITEMENT 

La  collection  reconnue  et  ses  connexions  étudiées,  on  ouvrira 
au  bistouri  ou  au  thermocautère;  l’incision  sera  large,  compre- 

1 


2 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


nant  la  peau  et  l’intestin,  pour  éviter  la  fistule.  On  pansera 
avec  une  mèche  de  gaze  iodoformée.  Pour  prévenir  les  abcès, 
on  portera  son  attention  sur  les  thermomètres,  canules  de 
lavement,  bains,  etc. 

ABCÈS  DU  CERVEAU 

L’abcès  du  cerveau  succède  le  plus  souvent  à un  trauma- 
tisme, à une  carie  du  rocher,  ou  à une  pyohémie  de  causes 
diverses  (ostéo-myélite,  variole,  rougeole,  empyème).  Mais  la 
cause  la  plus  fréquente,  dans  l’enfance,  est  Yotite  suppurée, 
avec  ou  sans  carie  du  rocher.  Tantôt  l’abcès  se  forme  insidieu- 
sement et  reste  latent  jusqu’à  l’explosion  des  accidents  termi- 
naux ; tantôt  il  s’annonce  par  une  céphalée  opiniâtre  et  localisée, 
avec  ou  sans  vomissements,  vertiges,  strabisme,  délire,  convul- 
sions; tantôt  il  s’accuse  d’emblée  ou  se  termine  par  le  coma. 
Entre  le  début  et  la  fin,  il  peut  y avoir  une  rémission  plus  ou 
moins  longue  et  plus  ou  moins  trompeuse.  La  maladie  initiale 
(otorrhée),  la  marche  des  accidents  feront  pensera  l’abcès  et  le 
distingueront  de  la  méningite,  de  la  tumeur  cérébrale.  On 
cherchera  à reconnaître  le  siège  de  l’abcès  par  l’étude  attentive 
des  symptômes  (localisation  de  la  céphalée,  aphasie,  monoplégie, 
épilepsie)  ; cela  a une  grande  importance  pour  le  traitement. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’abcès  siège  dans  le  lobe 
moyen  du  cerveau. 

TRAITEMENT 

On  s’arrêtera  peu  aux  palliatifs  usités  en  pareil  cas  (glace 
sur  la  tête,  bromure  de  potassium,  etc.),  et  on  aura  recours  à 
la  chirurgie. 

Le  diagnostic  d’abcès  cérébral  étant  établi,  un  seul  traitement 
est  rationnel,  la  trépanation . On  opérera  aseptiquement,  on  ou- 
vrira le  crâne  avec  la  gouge  et  le  maillet,  on  incisera  la  dure- 
mère  et  on  plongera  le  bistouri  profondément.  Après  quoi,  on 
évacuera  le  foyer  et  on  pansera  avec  la  gaze  iodoformée.  Cette 
intervention  a été  souvent  heureuse.  Dans  quelques  cas,  on  ne 
rencontre  pas  la  collection,  et  il  faut  alors  chercher  du  côté  de 
l’apophyse  mastoïde  et  du  rocher.  Le  meilleur  guide  pour  le 
chirurgien  est  la  douleur  clouée  au  même  point  (Tekiullon). 


ABCÈS  DU  FOIE. 
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PROPHYLAXIE 

On  fera  la  prophylaxie  de  l’abcès  du  cerveau  en  soignant 
aseptiquement  les  plaies  de  tête,  en  traitant  l’otorrhée  (voyez 
ce  mot),  etc. 


ABCÈS  DU  FOIE 

L’abcès  du  foie  peut  être  traumatique  (8  cas  sur  43.  Leblond, 
Thèse  de  Paris , 1892).  La  lombricose  réclame  un  certain  nombre 
de  cas  (8)  ; on  a trouvé  les  lombrics  dans  l’intestin  ou  dans  la 
collection  hépatique.  Chez  le  nouveau-né,  l’abcès  du  foie  peut 
succéder  à l’omphalite  ( phlébite  ombilicale ).  Dans  quelques  cas, 
la  tuberculose  est  en  cause  (j’en  ai  vu  un  cas  chez  un  nour- 
risson athrepsique  de  l’Hôpital  des  enfants,  1899).  L’appendi- 
cite (Berthclin,  Thèse  de  Paris,  1895)  est  assez  souvent  la  cause 
d’abcês  hépatiques  par  infection  de  la  veine  porte  (pyléphlébite). 
Le  colibacille  joue  un  rôle  dans  la  plupart  de  ces  cas,  seul  ou 
associé  au  streptocoque.  Il  en  est  de  même  dans  la  dysenterie 
et  dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  un  cas  de  James  Swain 
[Brit.  med.  jour.,  15  juillet  1898),  à la  suite  d’une  fièvre 
typhoïde  à rechute  chez  un  fille  de  5 ans,  vers  la  huitième 
semaine  se  montrent  des  frissons  en  série  avec  état  grave, 
tuméfaction  épigastrique.  L’examen  du  pus  hépatique  montra, 
outre  les  bacilles  d’Eberth,  des  staphylocoques  orangés.  L’abcès 
dans  ce  cas  était  unique,  comme  il  l’est  dans  la  dysenterie  ou 
à la  suite  des  traumatismes.  Mais  il  peut  être  multiple  et 
aréolaire (septicémie,  lombricose,  appendicite);  dans  ce  dernier 
cas,  les  signes  physiques  sont  à peu  près  nuis.  Restent,  pour 
faire  le  diagnostic,  la  fièvre,  les  frissons,  le  gonflement  dou- 
loureux de  la  région  hépatique,  la  douleur  hypocondriaque 
propagée  à l’épaule  droite.  Quand  l’abcès  est  unique,  la  col- 
lection est  plus  grande,  repousse  les  côtes,  proémine  à l’épi- 
gastre, œdématié  la  peau,  etc.  L’abcès  peut  simuler  une  pleu- 
résie purulente,  un  kyste,  un  abcès  sous-phrénique,  une 
fièvre  typhoïde,  une  méningite;  il  peut  se  compliquer  d’ictère, 
d’hémorragies.  Il  peut  s'ouvrir  spontanément  dans  laplèvre,  le 
poumon,  l’intestin,  à l’extérieur. 

La  mort  est  fréquente,  si  l’on  n’intervient  pas. 
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TRAITEMENT 

t 

Le  traitement  est  exclusivement  chirurgical;  après  avoir 
posé  le  diagnostic,  on  fera  une  ponction  exploratrice.  Si  elle 
donne  du  pus,  on  fera  le  plus  tôt  possible  une  grande  incision 
couche  par  couche  et  on  évacuera  la  collection.  Lavages,  drai- 
nage, pansement  aseptique.  Parfois  on  est  obligé  de  réséquer 
des  côtes.  Dans  l’abcès  sous-phrénique,  M.  Lannelonge,  après 
avoir  réséqué  une  partie  des  8e,  9e,  10e  côtes,  a abordé  le  foie 
par  sa  face  supérieure  et  a pu  évacuer  l’abcès.  Donc  pas  d’autre 
conduite  à tenir  que  l’ouverture  large  et  immédiate;  dans  le 
cas  de  James  Swain,  cité  plus  haut,  cette  intervention  a été 
suivie  d’un  plein  succès. 

ABCÈS  FROIDS 

Les  abcès  froids,  abcès  ossiduents,  abcès  par  congestion, 
sont  des  abcès  d’origine  tuberculeuse,  qu’on  ne  peut  traiter  par 
la  simple  ouverture.  Il  faut,  après  l’évacuation,  chercher  à 
modifier  le  foyer  d’une  façon  puissante  et  répétée. 

TRAITEMENT 

Je  passe  sur  le  traitement  général  qui  ne  doit  jamais  être 
négligé  (huile  de  foie  de  morue,  bains  de  mer,  eaux  chloru- 
rées sodiques),  j’aurai  l’occasion  d’y  revenir.  Le  traitement 
local  a fait  de  grands  progrès  depuis  quelques  années.  Quand 
le  foyer  est  difficilement  accessible,  on  fait  une  ponction  aspi- 
ratrice,  et,  après  avoir  retiré  le  pus,  on  injecte  une  solution 
d’éther  iodoformé  contenant  : 

% Iodoformé.’ 5 grammes. 

Éther  sulfurique 100  — 

On  fait  l’injection  dans  la  poche,  en  laissant  la  canule 
ouverte  si  la  tension  du  foyer  et  la  douleur  sont  trop  grandes, 
par  suite  de  la  vaporisation  de  l’éther  (Vehneuil). 

La  plupart  des  médecins  préfèrent  la  glycérine  ou  la  vase- 
line liquide  iodoformée  : 

% Glycérine  ou  vaseline  liquide  . . . 100  grammes. 

Iodoformé.' 5 — 


ABCÈS  DE  LA  MAMELLE. 


Redard  se  sert  d'huile  iodoformée  à 10  p.  100. 

On  a aussi  injecté  le  naphtol,  suivant  la  formule  de  Bou- 
chard : 


% Naphtol  B 5 grammes. 

Alcool  à 90° 33  — 

Eau  distillée  chaude  Q.  s,  pour.  . . 100  c.  c. 


Le  Dr  Ménard,  de  Berck,  a traité  avec  succès  les  abcès  du 
mal  de  Pott  et  de  la  coxalgie  par  les  injections  de  naphtol  cam- 
phré. Il  ponctionne  sans  aspiration,  lave  à l’eau  boriquée,  et 
introduit  ensuite,  dans  la  cavité  de  l’abcès,  30  à 60  grammes 
de  naphtol  camphré  ; ce  liquide  est  laissé  dans  la  poche,  la 
piqûre  du  trocart  est  fermée  au  collodion.  L’enfant  est  con- 
damné au  repos  ( Médecine  infantile , 15  fév.  1895). 

Quand  l’abcès  est  accessible,  on  peut  l’ouvrir  largement,  le 
gratter,  ruginer  le  foyer  osseux  qui  lui  a donné  naissance,  puis 
aseptiser  le  tout  avec  l’iodoforme.  En  résumé,  l’iodoforme  est 
le  médicament  de  choix  contre  les  abcès  froids,  mais  le  mé- 
lange primitif  de  Verneuil  (éther  iodoformé)  est  généralement 
remplacé  par  l’émulsion  glycérinée,,  huileuse  ou  vaselinéé 
d’iodoforme  à 5,  10  et  20  p.  100. 

ABCÈS  DE  LA  MAMELLE 

Chez  les  nouveau-nés,  dans  les  premières  semaines,  il  se 
fait  un  engorgement  des  mamelles,  avec  sécrétion  d’un  liquide 
analogue  au  lait  de  femme.  La  glande  est  augmentée  de 
volume,  dure,  saillante,  parfois  rouge,  chaude,  douloureuse; 
dans  ce  cas,  on  peut  craindre  la  suppuration.  Aux  approches 
de  la  puberté,  chez  les  garçons  comme  chez  les  filles,  un  engor- 
gement analogue,  dur,  un  peu  douloureux,  se  déclare,  et  peut 
aboutir  aussi,  quoique  plus  rarement,  à la  formation  d’un 
abcès.  Le  Dr  Tcllier,  dans  deux  cas  de  ce  genre,  a vu  la  mam- 
mitc  succéder  à des  poussées  furonculeuses  et  dériver  d’une 
auto-infection  staphylococcique. 

TRAITEMENT 

Quand  l’abcès  est  formé,  il  y a indication  de  l’ouvrir  asep- 
tiquemcnt.  Mais  s’il  n’y  a que  de  l’engorgement,  il  faut  s’clTor- 


6 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


cer  de  prévenir  la  suppuration.  On  a l’habitude,  mauvaise 
suivant  moi,  d’exercer  des  pressions,  tractions,  succions  du 
mamelon  pour  vider  la  mamelle  de  son  contenu  laiteux;  en 
agissant  ainsi,  on  risque  d’infecter  la  glande.  Il  faut  absolu- 
ment respecter  et  protéger  ces  engorgements  physiologiques 
contre  tout  froissement  et  tout  traumatisme.  Pour  cela,  il  suffit 
d’appliquer  une  couche  d’ouate  hydrophile,  ou  une  rondelle 
d’emplâtre  de  Vigo,  de  diachylon,  d’emplâtre  belladoné. 

ABCÈS  MASTOÏDIEN 

Les  cellules  de  l’apophyse  mastoïde,  qui  communiquent 
avec  la  caisse  du  tympan,  sont  exposées  à une  inflammation 
secondaire  dans  les  cas  d’otite  moyenne.  Cette  inflammation 
est  généralement  résolutive  ; mais,  dans  quelques  cas,  elle 
aboutit  à la  suppuration,  à la  nécrose,  à des  fistules  rétro-auri- 
culaires intarissables. 

TRAITEMENT 

Quand  on  n’aura  pas  pu  prévenir  l’abcès  mastoïdien  par  un 
bon  traitement  de  l’otite  moyenne  (douches  d’air,  paracentèse 
du  tympan,  antisepsie  du  conduit  auditif),  on  sera  forcé  de  faire 
l’incision  ou  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde. 

Si  l’abcès  proémine  derrière  l’oreille,  l’incision  simple  peut 
suffire  ; s’il  n’y  a pas  fluctuation,  mais  seulement  douleur, 
rougeur,  gonflement,  l’incision  sera  suivie  de  la  trépanation 
avec  la  gouge  et  le  maillet.  Après  issue  du  pus,  on  enlèvera 
les  esquilles  s’il  y en  a,  on  drainera,  on  pansera  avec  la  gaze 
iodoformée.  (Voyez  Mastoïdite.) 

ABCÈS  MULTIPLES  DES  NOURRISSONS 

Il  se  produit  quelquefois,  chez  les  enfants  mal  nourris, 
maigres,  athrepsiés  ou  malpropres,  de  petits  abcès  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Ils  siègent  surtout  dans  les  régions  où 
la  peau  est  mince,  où  le  tissu  graisseux  est  peu  abondant:  cuir 
chevelu,  coudes,  talons,  abdomen,  région  anale.  Ils  se  distin- 
guent des  furoncles  par  l’absence  de  bourbillon.  Les  microbes 
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rencontrés  dans  ces  foyers  inflammatoires  sont  des  staphylo- 
coques qui  ont  sans  doute  pénétré  dans  la  peau,  les  glandes 
sudoripares  ou  sébacées,  par  quelque  érosion  due  aux  frotte- 
ments, pressions,  traumatismes  divers.  Les  abcès  des  nourris- 
sons peuvent  aussi  résulter  d’une  galactophorite  de  la  nourrice. 
L’origine  endogène  de  ces  abcès  est  plus  rare  que  l’origine 
exogène.  L’infection  se  fait  dans  la  peau  et  par  la  peau  (Hulot.) 

TRAITEMENT 

On  incisera  les  collections  avec  la  pointe  du  bistouri,  et 
après  avoir  vidé  l’abcès,  on  pansera  à la  gaze  iodoformée  ou 
salolée.  Si  l’abcès  est  volumineux,  on  pourra  le  laver  avec  une 
solution  d’acide  salicylique  à 1 p.  500,  ou  d’aoide  borique  à 
4 p.  100.  Un  bon  moyen  de  traiter  et  surtout  de  prévenir  les 
abcès  multiples  des  nourrissons,  c’est  d’assurer  la  propreté 
absolue  de  la  peau  à l’aide  des  bains  antiseptiques  (1  gramme 
de  sublimé  et  de  chlorure  de  sodium  pour  dix  litres  dans  une 
baignoire  en  bois). 

ABCÈS  BÉTRO-PIIARYNGIEN 

L’abcès  rétro-pharyngien  est  une  maladie  du  premier  âge, 
tantôt  symptomatique  d’une  lésion  vertébrale,  tantôt  spontanée, 
chez  des  enfants  cachectiques,  athrepsiés,  mal  nourris.  Il  se 
traduit  par  un  gonflement  médian  du  fond  de  la  gorge,  avec 
dysphagie,  dyspnée,  cornage  môme  dans  quelques  cas.  L’abcès 
est  quelquefois  latéral  ; il  peut  être  supérieur,  moyen,  infé- 
rieur. La  vue  et  le  toucher  font  aisément  reconnaître  l’abcès; 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  quelle  en  est  la  cause. 
C’est  d’ailleurs  une  maladie  rare. 

TRAITEMENT 

Il  n’y  a pas  deux  indications,  il  n’y  en  a qu’une  : ouvrir 
l’abcès  au  plus  tôt.  Pour  cela,  on  abaisse  la  langue  de  l’enfant, 
on  le  place  en  face  d’un  bon  éclairage,  et,  avec  un  bistouri  dont 
la  base  a été  préalablement  entourée  de  diachylon,  on  plonge 
hardiment  au  milieu  de  la  tumeur.  Puis  on  incline  vivement  la 
tête  de  l’enfant  pour  que  le  pus  ne  pénètre  pas  dans  les  voies 
aériennes. 
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On  peut  ensuite  faire  une  irrigation  boriquée  (3  p.  100)  de 
la  gorge  ou  des  attouchements  au  pinceau  avec  : 


% Acide  salicylicjue 0 gr.  50 

Alcool  à 90° 10  grammes. 

Glycérine 30  — 


On  a parfois  remplacé  le  bistouri  par  le  trocart. 

Quelques  chirurgiens,  pour  faciliter  l’antisepsie  du  foyer, 
ont  fait  l’incision  derrière  le  sterno-mastoïdien,  puis,  s’aidant 
de  la  sonde  cannelée,  ont  pu  évacuer  le  foyer  par  la  voie  cu- 
tanée, irriguer  l’abcès,  le  drainer,  etc.  Le  Dr  Reverdin  a ouvert 
avec  succès  par  ce  procédé,  dit  de  Burckhardt,  les  abcès  tu- 
berculeux rétro-pharyngiens  du  mal  de  Pott  cervical.  Phocas 
[Semaine  médicale,  1892)  préfère  la  voie  cutanée  à la  voie  buc- 
cale, car  elle  permet  la  chloroformisation,  assure  l’antisepsie 
et  l’hémostase,  et  met  à l’abri  des  dangers  (hémorragie,  péné- 
tration du  pus  dans  la  trachée,  dans  l’estomac)  inhérents  à la 
méthode  buccale. 

Dans  quelques  cas  (abcès  saillant  à l’extérieur),  l’ouverture 
par  la  peau  s’impose  ; mais  la  voie  buccale  doit  rester  la 
méthode  de  choix,  dans  les  abcès  chauds,  comme  l’a  parfaite- 
ment montré  le  D1'  E.  Rochard  ( Médecine  infantile , 15  janvier 
1894). 

ACARE  (Voyez  Gale) 

ACHONDROPLASIE 

L’achondroplasie  est  une  maladie  osseuse  du  fœtus  qui  a 
été  confondue  avec  le  rachitisme.  Son  étude  a été  faite  par  Par- 
rot,  Porak,  Maygrier,  etc.  Le  rachitisme,  la  syphilis  expliquent 
les  fractures  intra-utérines  qu’on  attribue  trop  facilement  au 
traumatisme.  L’achondroplasie  se  caractérise  par  des  déforma- 
tions du  squelette  fœtal  portant  sur  les  os  longs  des  membres. 
Ces  os  sont  raccourcis,  durs  et  compacts,  épais,  toujours 
incurvés  dans  le  môme  sens.  H y a souvent  épaississement  de 
la  peau,  hydrocéphalie,  etc.  La  lésion  débute  dès  les  premiers 
mois  et  accomplit  son  évolution  dans  la  première  moitié  de  la 
grossesse;  à la  naissance,  on  se  trouve  en  face  de  lésions  gué- 
ries. Le  rachitisme  fœtal  n’est  pas  symétrique,  il  atteint  les 
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côtes,  les  os  sont  médullisés;  il  prédispose  aux  fractures,  il  se 
développe  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

Parrot  a bien  marqué  la  place  de  l’achondroplasie,  il  a 
montré  que  le  cartilage  primordial  était  altéré,  perdait  sa  pro- 
priété ostéogénique  ; les  os  restent  courts  tout  en  s’accroissant  à 
la  périphérie  grâce  au  périoste.  Les  os,  à la  formation  desquels 
le  cartilage  n’a  aucune  part,  les  côtes,  la  clavicule  ont  leur  lon- 
gueur normale.  L’achondroplasie  est  donc  une  maladie  du  car- 
tilage ; Müller  a dit  qu’il  contenait  plus  de  mucus,  il  présente 
une  disposition  lacunaire,  les  cellules  sont  agrandies,  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  l’ossification  du  cartilage  épiphy- 
âaire  est  réduite  à son  minimum,  l’ossification  par  le  périoste 
persistant.  Les  fœtus  achondroplasiques  (Porak)  sont  remar- 
quables par  le  développement  normal  du  tronc,  de  la  tète,  qui 
tranche  avec  la  brièveté  des  membres  et  par  le  développement 
exagéré  de  la  peau  qui  fait  des  plis  en  divers  endroits.  Et 
Porak  a retrouvé  ces  lésions  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Sans  doute  ces  achondroplasiques  naissent  habituellement 
avant  terme  et  ont  peu  de  chance  de  survie.  Mais  quelques- 
uns  s’échappent,  les  lésions  étant  peu  accusées.  Parrot  avait 
déjà  vu  une  fillette  de  7 ans  et  demi  achondroplasique,  naine, 
avec  membres  très  courts  et  très  volumineux,  mains  et  pieds 
larges,  tissu  adipeux  abondant,  ensellure  lombaire,  etc. 

Porak  a vu  une  femme  de  27  ans  possédant  le  tronc  et  la 
tête  de  son  âge,  avec  des  membres  remarquablement  courts 
(taille  lm,15).  Cette  femme  a donné  le  jour  à une  fillette  pe- 
sant 3 6o0  grammes,  achondroplasique  comme  elle.  L’hérédité 
est  donc  possible.  Cas  analogue  observé  par  Charpentier. 

Quand  les  achondroplasiques  vivent,  ce  sont  des  nains  à 
membres  courts,  à tronc  et  tète  bien  développés,  avec  ensellure 
lombaire  résultant  sans  doute  du  poids  exagéré  du  tronc.  Ces 
malades  ont  marché  de  bonne  heure,  n’ont  pas  de  déformations 
thoraciques,  ne  sont  pas  rachitiques  ( nains  micromèles ). 

TRAITEMENT 

On  ne  connaît  pas  le  traitement  de  l’achondroplasie;  il  y a là 
une  anomalie  d’ostéogénèse  qui  échappe  à nos  moyens  d’action. 
Cependant,  chez  l’enfant  achondroplasique,  on  pourrait  essayer 
le  traitement  thyroïdien,  le.  massage,  l’électro-thérapie,  la 
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balnéation  chlorurée  sodique,  les  bains  denier.  L’iodure  de  po- 
tassium est  à conseiller. 


ACNÉ 


Sous  le  nom  d’acné,  on  décrit  une  inflammation  des  glandes 
sébacées  ou  des  follicules  pileux;  il  en  existe  un  très  grand 
nombre  de  variétés,  rares  d’ailleurs  chez  les  enfants,  et  necom- 
mençant  à se  développer  que  dans  la  seconde  enfance,  aux 
approches  de  la  puberté.  Les  filles  paraissent  prédisposées  à 
l’acné  ponctuée  et  à l’acné  rosée,  soit  qu’elles  aient  le  tempé- 
rament scrofuleux,  soit  qu’elles  souffrent  de  dyspepsie,  dila- 
tation de  l’estomac,  etc. 


Le  traitement  général  s’adresse  au  tempérament  morbide  de 
l’enfant  ou  à la  dyspepsie  : on  se  trouve  généralement  bien  de 
l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  alcalins,  de  l’arsenic. 
Si  la  scrofule  est  en  cause,  laBourboule,  Uriage,  Challes,  Saint- 
Honoré,  conviennent  aux  enfants  acnéiques.  Si  l’arthritisme  pré- 
domine, on  conseillera  Vichy  ou  Royat.  Le  régime  sera  sévère  : 
pas  d’alcool,  de  vin,  de  thé  ni  de  café,  pas  de  charcuterie,  pas 
de  graisses,  pas  d’aliments  épicés,  viandes  faisandées,  poissons 
de  mer  et  coquillages,  choux,  choux-fleurs,  salades,  fromage. 
Antisepsie  intestinale,  à l’aide  du  naphtol,  du  salol  ou  du 
benzo-naphtol  : 


Pour  un  paquet,  à prendre  de  2 en  2 heures  (6  par  jour). 

Restreindre  l’usage  des  boissons,  ne  rien  prendre  en  dehors 
des  repas.  Purger  fréquemment. 

Le  traitement  local  a plus  d'importance  encore  que  le  trai- 
tement général. 

Après  avoir  savonné  la  face,  on  appliquera  le  soir  la  mixture 
suivante  : 


TRAITEMENT 


% Benzo-naphtol.  . . . 
Bicarbonate  de  soude 


0 gr.  25 
0 gr.  25 


% Soufre  précipité  et  lavé. 
Glycérine  pure 


Carbonate  de  potasse  . 
Eau  de  laurier-cerise.  . 
Alcool 


10  grammes. 


ACNÉ. 


Il 


Le  lendemain,  on  enlève  ce  mélange  et  on  le  remplace  par 
de  la  glycérine  (Kaposi.) 

On  peut  encore  savonner  à l’eau  chaude  et  faire  une  lotion 


avec  : 

% Soufre 1 gramme. 

Alcool  camphré 5 — 

Eau  calcaire 80  — 


Ou  appliquer  la  pommade  : 


% Soufre 1 gramme. 

Axonge 30  — 

Acide  phénique X gouttes. 

Carbonate  de  potasse 1 gramme. 


Ou  enduire  au  pinceau  avec  : 

% Soufre  précipité.  13  grammes. 


Glycérine.  13  — 

Alcoolé  de  camphre 30  — 

Eau 100  — 


Unna  applique  la  pâte  suivante  : 

% Soufre  précipité 

Carbonate  de  chaux.  . . ) ~ 

Oxyde  de  zinc | aa< 

Riz  pulvérisé 

Glycérine 

Eau 


40  grammes. 

20  — 

13  — • 

20  — 

73  — 


Besnier  fait  appliquer  le  soir  et  enlever  le  matin  avec  un 
peu  d’ouate  huilée  : 

% Résorcine . 3 grammes. 

Poudre  d’amidon  . ...  i ~ „ 

Oxyde  de  zinc J aa.  . . 

Vaseline 15  — 

Contre  l’acné  ponctuée  et  les  comédons,  il  conseille  de 
mettre  tous  les  soirs,  pendant  huit  jours  : 

% Acide  salicylique 2 grammes. 

Soufre  précipité 1 ~ r;n  _ 

Savon  mou  de  potasse.  . j ' * * 


Lassar  emploie  les  topiques  suivants  : 

% Naphtol 10  grammes. 

Soufre  précipité 50  — 

Savon  mou.  . 20  — 

Vaseline.  20  — 
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Faire  une  onction  avec  cet  onguent  qu’on  gardera  une 
demi-heure  ; puis  lavage  à l’eau  chaude.  Renouveler  les  jours 
suivants  jusqu’à  desquamation  de  la  peau. 


% Résorcine 

5 grammes 

Oxyde  de  zinc.  . . . 

5 — 

Amidon 

5 

Vaseline  ...... 

. ' 10 

Même  emploi. 


Le  remède  le  plus  simple  est  le  savon 'noir;  on  fait  une 
onction  le  soir,  pendant  cinq  jours  consécutifs;  on  lave  le  ma- 
tin à l'eau  chaude.  Il  se  produit  une  dermite  qu’on  traite 
ensuite  par  les  émollients. 

S’il  y a de  la  couperose , on  fait  des  lotions  soufrées  le  soir  : 

% Eau 230  grammes. 

Alcool 30  — 

Soufre 10  — 


Ou  des  onctions  avec  la  pommade  : 

% Vaseline.  40  grammes. 

Soufre  3 — 


On  peut  se  servir  encore  du  mélange  suivant  : 

% Soufre  précipité \ 

Glycérine  purifiée  . ...  I 

Craie  préparée > SE.  . . 8 grammes. 

Eau  de  laurier-cerise.  . . \ 

Alcool  rectifié.  , ....  I 


On  lave  le  soir  à l’eau  de  son,  on  frictionne  avec  cette 
mixture  et  on  recouvre. d’un,  masque  de  gutta-percha  laminée 
(Leroy). 

On  peut  encore  faire  matin  et  soir  des  lotions  avec  : 


% Émulsion  d’amandes  amères.  . . 

Glycérine  . . "i  ~ 

Bichlorure  de  .mercure  . , I 

Ou  bien  : 


200  grammes. 

0 gr.  10 

(Goulard.) 


2'  Eau  de  roses.  . 
Glycérine  . . . , 
Sulfate  de  soude 


120  grammes. 

20  — 

10 

• (Pietha-Santa.) 


ACNÉ  VARIOLIFORME.  — ACROMÉGALIE. 
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Restent  enfin  les  scarifications  pour  les  cas  rebelles  ; elles 
doivent  être  fines  et  superficielles. 

ACNÉ  VARIOLIFORME 

L’acné  varioliforme  ou  molluscum  contagiosum  n’est  pas 
rare  chez  les  enfants;  elle  siège  surtout  à la  face,  simulant  au 
début  de  petites  verrues  planes,  puis  s’accroissant,  et  s’ombili- 
quant.  Quand  l’acné  est  ombiliquée,  elle  simule,  à s’y  mé- 
prendre, des  pustules  dé  variole  ; mais  il  n’y  a pas  d’inflamma- 
tion périphérique.  La  maladie  s’inocule  de  proche  en  proche  et 
guérit  de  même.  Elle  est  parasitaire  (sporozoaires)  et  conta- 
gieuse. 


TRAITEMENT 

Au  début,  il  suffit  de  toucher  les  petites  tumeurs  avec  la 
teinture  d’iode  pour  les  détruire;  plus  tard,  la  tumeur  peut 
être  enlevée  au  ciseau  et  cautérisée,  soit  à la  teinture  d’iode, 
soit  au  thermo-cautère  ou  au  galvano-cautère.  Les  cautérisa- 
tions au  nitrate  d’argent  ou  à l’acide  chromique  sont  également 
efficaces. 

ACROMÉGALIE 

L’acromégalie,  décrite  par  P.  Marie,  est  rare  chez  l’enfant  ; 
elle  se  manifeste  par  l’hypertrophie  des  extrémités,  des  mains, 
des  pieds,  de  la  tête.  Le  Dr  Valdès  ( Presse  médicale , 22  septem- 
bre 1897)  en  a observé  un  beau  cas  chez  un  nègre  de  14  ans; 
auparavant,  Beaven  Rake  en  avait  vu  un  cas  chez  un  nègre  de 
10  ans,  Virchow  un  autre  chez  une  fille  de  11  ans.  L’enfant  voit 
scs  pieds  augmenter  de  volume,  il  est  obligé  de  changer  de 
chaussures  avant  qu’elles  ne  soient  usées.  Les  mains  augmen- 
tent parallèlement  de  volume.  L’hypertrophie  des  extrémités 
contraste  avec  la  gracilité  relative  du  tronc.  Les  quatre  mem- 
bres s’allongent,  les  clavicules  augmentent,  la  mâchoire  infé- 
rieure s’hypertrophie  ; cependant  pas  do  déformation,  pas 
d’mdème.  Cyphose  cervico-dorsale.  On  note  souvent  de  l’apa- 
thie, de  la  torpeur  intellectuelle,  de  l’asthénie  musculaire. 
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TRAITEMENT 

L’acromégalie  est  une  maladie  essentiellement  chronique 
et  progressive  qui,  jusqu’à  présent,  a échappé  à toute  interven- 
tion thérapeutique.  On  pourra  essayer  l’iodure  de  potassium, 
le  traitement  thyroïdien,  la  balnéation  chlorurée  sodique. 
Enfin,  on  a voulu  faire  intervenir  l’opothérapie,  en  prescrivant 
l’ingestion  de  glande  pinéale. 

ACTINOMYCOSE 

L’actinomycose  est  une  maladie  parasitaire  due  à un  cham- 
pignon du  genre  Streptothrix  et  nommé  actinomyces.  Commune 
chez  les  bovidés,  cette  maladie  peut  se  rencontrer  chez 
l’homme  et  dans  l’enfance,  sous  forme  d’abcès,  de  tumeurs 
puriformes  siégeant  aux  mâchoires,  ou  ailleurs  (plèvres,  etc.). 
Ce  qui  caractérise  l’actinomycose,  c’est  la  présence  dans  le 
pus  de  petits  grains  jaunes  à la  limite  des  objets  visibles  à 
l’œil  nu,  d’aspect  uniforme  au  microscope.  Chaque  grain  est 
composé  d’une  masse  centrale  d’où  irradient  des  bâtonnets 
renflés  en  massue.  C’est  dans  les  plantes,  les  graminées  surtout, 
qu’il  faut  chercher  l’origine  de  cette  maladie  des  herbivores. 
Soltmann  a vu  l’actinomycose  chez  un  enfant  qui,  mangeant 
des  mures,  avait  avalé  une  barbe  d’orge  sauvage  ; ce  fragment 
végétal  fut  trouvé  au  centre  du  foyer  actinomycosique.  D’au- 
tres auteurs  ont  trouvé  des  fragments  d’épi  d’orge  dans  le  pus. 
La  plupart  des  cas  s’observent  à la  fin  de  l’été,  en  automne,  au 
moment  du  battage  des  céréales.  L’infection  débute  souvent 
autour  d’une  dent  cariée. 

Les  foyers  actinomycosiques  s’observent  d’abord  au  niveau 
des  mâchoires,  puis  dans  les  bronches  et  poumons,  les  intes- 
tins, etc.  On  décrit  des  formes  cervico-faciale,  thoracique,  abdo- 
minale, cérébrale,  cutanée,  pyohémique. 

Dans  la  première  forme,  la  plus  fréquente,  on  peut  songera 
un  néoplasme,  à un  sarcome , à une  lésion  syphilitique  ; dans 
la  forme  thoracique,  il  faut  éliminer  la  tuberculose,  Yempyème 
vulgaire,  la  dilatation  des  bronches , Y adénopathie  trachéo-bron- 
chique. L'examen  des  crachats  pourra  éclairer  le  diagnostic 
(grains  d’actinomycose).  Dans  tous  ces  cas,  la  formation  d’ul- 
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cérations  cutanées  et  de  fistules  n’est  pas  rare.  La  forme  abdo- 
minale peut  simuler  Y appendicite  chronique  (appendicite  acti- 
nomycosique  de  Gangolphe),  ou  la  péritonite  tuberculeuse  ; à la 
peau,  l’actinomycose  simule  la  tuberculose  cutanée. 

La  maladie  est  grave  et  aboutit,  si  elle  n’est  pas  traitée,  à la 
mort  par  cachexie  ; mais  sa  marche  est  lente  et  sa  durée  longue 
(deux  à trois  ans). 

TRAITEMENT 

L’iodure  de  potassium  donné  à doses  fortes  (20  à 30  centi- 
grammes par  jour  et  par  année  d’àge)  est  un  bon  remède  de 
l’actinomycose  ; on  ne  manquera  pas  de  le  prescrire,  même  s’il 
y a doute.  Dans  les  foyers  locaux,  on  pourra  injecter  de  l’eau 
iodée  ou  iodurée.  Poncet,  ayant  vu  échouer  l’iodure  dans  les 
cas  graves,  conseille  l’extirpation  des  foyers  actinomycosi- 
ques.  S’ils  ne  peuvent  être  traités  d’une  façon  aussi  radicale, 
on  pourra  les  évider,  les  curelter,  les  laver  avec  la  teinture 
d’iode  ou  l’eau  iodée.  Mais,  avant  d’avoir  recours  au  traitement 
chirurgical,  l’enfant  aura  été  saturé  d’iodure  de  potassium  à 
l’intérieur  en  allant  jusqu’aux  limites  de  la  tolérance.  Au  point 
de  vue  prophylactique,  il  faut  mettre  en  garde  contre  l’habi- 
tude de  sucer  des  bouts  de  paille,  fragments  d’épi,  etc. 

ADÉNITE  AIGUË  FÉBRILE 

(Voyez  Fièvre  ganglionnaire) 

ADÉNOME  DE  L’OMBILIC 

A côté  des  tumeurs  ombilicales  constituées  par  de  simples 
bourgeons  charnus,  il  existe  de  véritables  adénomes , des  diver- 
ticules intestinaux  présentant  des  glandes  intestinales,  un  épi- 
thélium caliciforme,  etc.  Lannelongue  et  Frémont  ( Arch . de 
méd 1884),  Villar  ( Thèse  de  Paris,  1 88(>) , Phocas  ( Nord  méd., 
1898),  ont  étudié  ces  productions. 

TRAITEMENT 

Quand  on  aura  fait  le  diagnostic  de  l’adénome,  on  saura  que 
les  cautérisations  simples  ne  suffisent  pas  ; il  faudra  procéder 
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à l’excision,  en  observant  toutes  les  règles  de  l’antisepsie;  puis 
on  cautérisera  soigneusement  le  pédicule  avec  le  thermo-cau- 
tère. 

ADÉNOPATHIES  SCROFULO- 
TUBERCULEUSES  EXTERNES 

Les  ganglions  accessibles  du  cou,  des  aisselles,  des  aines, 
sont  fréquemment  envahis  par  la  tuberculose.  Tantôt  la  ma- 
ladie évolue  sourdement,  les  ganglions  restent  engorgés,  durs, 
sans  aboutir  à la  suppuration;  tantôt  l’adénopathie  marche  vers 
la  suppuration,  et  les  enfants  sont  exposés  aux  cicatrices  écrouel- 
leuses  les  plus  désobligeantes.  Toute  adénopathie  cervicale 
n’est  pas  fatalement  tuberculeuse:  une  lésion  cutanée,  ocu- 
laire, buccale  (carie  dentaire),  les  angines,  la  phtiriase  du  cuir 
chevelu,  sont  des  causes  efficaces  d’adénites  aiguës,  subaiguës 
et  chroniques.  Le  diagnostic  différentiel  se  fera  d’après  l’examen 
des  différentes  parties  de  la  face,  de  la  tète,  du  cou,  des  cavités 
naturelles. 

Si  l’enquête  est  négative,  on  songera  alors  à la  tuberculose 
ganglionnaire. 

Legroux  a décrit,  sous  le  nom  de  micropolyadénopathie,  une 
forme  latente  de  tuberculose  des  nourrissons  qui  se  caractérise 
par  la  présence  de  petits  ganglions  multiples  au  cou,  aux  aines, 
dans  les  aisselles,  etc. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  général  s’applique  à tous  les  cas,  suppurés  ou 
non  : 

Les  enfants  seront  condamnés  pendant  de  longues  années 
à l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  sirops  anti-scorbu- 
tiques, iodo-tanniques,  etc.  On  a conseillé  Tiodoforme  à l’inté- 
rieur, 5 à 1 fi  centigrammes  par  jour,  suivant  l’àge. 

Jeannel  fait  prendre  une  cuillerée  à café  par  jour  dans  du 
lait,  de  la  solution  : 


% Eau 100  grammes. 

Bromure  de  sodium 10  — 

Chlorure  de  sodium 10  — 

lodurc  de  sodium 1 à 2 gr. 
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Poisson  donne,  matin  et  soir,  dans  du  malaga,  une  cuil- 
lerée de  la  solution  : 


% Iode 1 gramme. 

Iodure  de  potassium 4 — 

Eau 250  — 


On  enverra  les  enfants  à la  campagne,  à la  mer,  dans  les 
stations  minérales  chlorurées  sodiques  de  Salies-de-Béarn, 
Briscous-Biarritz,  La  Mouillère-Besançon,  Salins,  Bourbonne, 
Bourbon-rArchambault,  à la  Bourboule,  à Sail-les-Bains,  à 
Saint-Nectaire,  à Barèges.  S’ils  ne  peuvent  se  déplacer,  on 
leur  donnera  des  bains  salés  quotidiens  ou  des  bains  d’eaux- 
mères  de  Salies. 

Le  Dr  Vérité  a fait  remarquer  que  la  Bourboule  est  spécia- 
lement indiquée  lorsque  les  adénopathies  coïncident  avec  des 
dermatoses. 

Le  traitement  local  varie  suivant  les  cas  : si  l’adénopathie 
est  médiocre,  non  suppurée,  il  suffira  de  la  traiter  par  les  badi- 
geonnages iodés  ou  la  pommade  suivante  appliquée  matin  et 
soir  : 


% Axonge  benzoïnée 30  grammes. 

Iodure  de  potassium 2 — 

Extrait  de  ciguë 2 — 


M.  s.  a. 


L’emplâtre  de  Vigo  ou  l’emplâtre  rouge  en  permanence  sont 
également  de  bons  topiques  résolutifs  et  protecteurs,  ainsi  que 
les  compresses  imbibées  d’eaux-mères  de  Salies  ou  Salins. 

On  a conseillé  encore  les  frictions  quotidiennes  ou  biquo- 
tidiennes avec  les  diverses  pommades  qui  suivent  : 


% Oxyde  noir  de  cuivre 10  grammes. 

Vaseline 50  — 


% Iodure  de  baryum  . 
— de  potassium 
Axonge  benzoïnée  . 

% Iodure  de  plomb  . . 
Axonge 


% Axonge 

Chlorure  d’ammonium 
Camphre 


% Axonge  benzoïnée.  . 
Iodure  de  potassium 
Extrait  de  belladone 


0 gr.  20. 

2 grammes. 
20  — 

3 grammes. 

30  — 

30  grammes. 

5 — 

2 — 

(N.  G.  DE  Mussy.) 

15  grammes. 

1 — 

1 — 


2 
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M.  Descroizilles  fait  appliquer  des  compresses  trempées 


dans  : 

% Eau  distillée 150  grammes. 

Chlorure  de  sodium 40  — 

Sulfate  de  magnésie ........  15  — 

Teinture  d’iode 1 — 


S’il  y a menace  de  suppuration,  on  fait  des  onctions  avec 
l’onguent  napolitain  belladoné. 

Quand  les  ganglions  prennent  un  développement  insolite, 
ou  suppurent,  le  traitement  chirurgical  entre  en  scène.  Luton 
(de  Reims)  a conseillé  les  injections  interstitielles  de  sels  cui- 


vriques : 

% 1°  Phosphate  de  soude  cristallisé  . 5 grammes. 

Eau  glycérinée  (parties  égales).  . . GO  — 

% 2°  Acétate  de  cuivre 1 — 

Eau  glycérinée  (parties  égales)  . . 40  — 


Mélanger  les  deux  solutions  sans  filtrer,  agiter  avant  de  s’en 
servir,  et  injecter  avec  une  seringue  de  Pravaz  dans  le  ganglion 
malade  tous  les  quinze  jours. 

Reboul  conseille  les  injections,  tous  les  jours,  de  VII  à VIII 
gouttes  de  naphtol  camphré.  Si  le  ganglion  est  suppuré,  on 
l’ouvre,  on  évacue  le  pus  et  on  bourre  la  cavité  avec  du  coton 
imbibé  de  naphtol  camphré  (Nélaton). 

Quelques  chirurgiens,  plus  radicaux,  conseillent  l’extirpa- 
tion totale  des  ganglions  malades. 

M.  Lannelongue  instille,  dans  les  ganglions  ou  leur  voisi- 
nage, quelques  gouttes  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc 
à 1 p.  10  ou  1 p.  20.  Cette  méthode  sclérogène  n’exclut  pas 
l’intervention  chirurgicale  (ouverture,  raclage). 

Quand  les  abcès,  traités  ou  non,  laissent  à leur  suite  des 
fistules,  clapiers,  ulcères,  on  panse  avec  la  gaze  iodoformée  ou 
saloléc,  on  cautérise  les  bourgeons  charnus,  et  on  veille  à la 
stérilisation  du  foyer  morbide. 

ADÉNOPATHIES 
TIIACH  ÉO- BRONCHIQUES 

Les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  les  bronches,  la 
trachée,  les  vaisseaux  du  hile  du  poumon,  peuvent  être  envahis 
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par  la  tuberculose,  s’engorger,  s’hypertrophier,  se  caséifier,  et 
donner  lieu  à des  troubles  morbibes  par  compression  des  nerfs, 
vaisseaux,  canaux  bronchiques,  etc.  Outre  les  accès  asthmati- 
formes  avec  cyanose  de  la  face,  les  quintes  coqueluchoïdes,  qui 
font  soupçonner  l’adénopathie,  il  existe  des  signes  physiques 
d’une  appréciation  souvent  difficile  : au  niveau  de  la  première 
pièce  du  sternum  et  de  l’espace  interscapulaire,  on  trouve  une 
submatité  révélatrice.  Si  l’on  constate  en  même  temps  des  gan- 
glions hypertrophiés  au  cou,  aux  aisselles,  le  diagnostic  reçoit 
sa  confirmation. 

Existe-t-il,  comme  le  veulent  MM.  Jules  Simon,  Joal,  une 
adénopathie  bronchique  indépendante  de  la  tuberculose? 

Cela  est  probable;  mais  si  cette  adénopathie  simple  existe, 
elle  ne  s’accuse  pas  cliniquement  par  les  mêmes  symptômes  que 
l’adénopathie  tuberculeuse,  et  elle  est  plus  curable. 

TRAITEMENT 

L’adénopathie  bronchique  est  très  difficilement  curable,  car 
il  est  impossible  de  l’attaquer  directement  comme  on  le  fait  pour 
les  adénopathies  accessibles. 

On  fera  de  la  révulsion  locale  : badigeonnages  de  teinture 
d’iode,  vésicatoires  volants  au  niveau  des  points  mats  et  du 
souffle.  On  prescrira  des  frictions  avec  une  pommade  résolutive  : 


% Iodure  de  potassium 2 grammes. 

Extrait  de  ciguë 2 — 

Axonge  benzoïnéc 30  — 


A l’intérieur,  on  donnera  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium, 
le  lait  iodé,  le  sirop  d’iodurc  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue. 


% Iodure  de  sodium.  . ' 0 gr.  30. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 60  grammes. 


A prendre  par  cuillerées  à dessert  dans  la  journée. 

Ou  bien  : 


% Iodure  de  potassium 10  grammes. 

Sirop  de  quinquina 200  — 


Une  cuillerée  à cale  matin  et  soir. 


On  peut  donner  encore  la  teinture  d’iode  (V  à X gouttes  par 
jour  dans  un  peu  de  café,  de  malaga,  ou  d’eau  de  riz  sucrée). 


20 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Contre  les  accès  spasmodiques,  on  donnera  la  teinture  de 
belladone  (V  à XX  gouttes),  la  teinture  d’aconit  (même  dose),  le 
bromure  de  potassium  ou  de  sodium  (1  à 2 grammes). 

On  a conseillé,  à titre  de  résolutif,  la  teinture  de  ciguë  : I à 
X gouttes  progressivement. 

Le  lait  iodé  (10  centigrammes  par  litre)  se  recommande 
surtout  aux  enfants  à la  mamelle.  De  même  le  lait  phosphaté. 

Pendant  l’hiver,  on  enverra  les  enfants  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée  (Cannes,  Menton,  etc.). 

Pendant  l’été,  ils  feront  une  saison  à la  Bourboule,  dont  les 
eaux  chlorurées  sodiques  et  arsenicales  sont  particulièrement 
indiquées. 

Pendant  l’hiver,  on  donnera  l’eau  de  la  Bourboule,  dix  jours 
par  mois  (1/4  à 1/2  verre,  suivant  l’âge). 

S’il  y avait,  en  même  temps  que  l’adénopathie,  un  catarrhe 
bronchique  très  accusé,  les  petits  malades  se  trouveraient  bien 
d’une  cure  au  Mont-Dore. 

Si  les  eaux  arsenicales  venaient  à échouer,  M.  Guéneau  de 
Mussy  conseille  de  les  remplacer  par  l’eau  de  Challes  ou  les 
Eaux-Bonnes  qui  conviennent  surtout  aux  cas  accompagnés 
de  bronchite.  11  conseillait  aussi  les  bains  d’eaux-mères  de 
Salies  ou  les  bains  suivants  : 

% Sel  marin 1 000  grammes. 

Carbonate  de  soude 125  — 

lodure  de  sodium 20  — 

Pour  un  bain. 

On  cherchera  en  même  temps  à relever  la  nutrition  générale 
des  enfants  par  une  bonne  hygiène,  le  grand  air,  la  bonne 
nourriture,  les  frictions  cutanées,  les  bains,  etc. 

ADHÉRENCES  VULVAIRES 

La  vulve  peut  être  oblitérée  par  l'adhérence  des  grandes 
ou  des  petites  lèvres;  on  peut  aussi  constater  chez  l’enfant 
Pim  perforation  de  l’hymen,  mais  cette  anomalie  n’aura  de 
conséquences  que  plus  tard  au  moment  de  la  menstruation  et 
il  sera  toujours  temps  d’y  remédier. 

Les  lèvres  peuvent  être  soudées  entre  elles  par  un  pont 
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membraneux  ou  unies  faiblement  par  des  adhérences  cellu- 
leuses faciles  à rompre.  En  général  le  pont  n’est  pas  complet, 
il  laisse  en  haut  un  passage  pour  les  urines.  Dans  quelques 
cas  l’écoulement  des  urines  ne  peut  se  faire,  et  il  en  résultera 
une  distension  de  la  vessie,  une  hydronéphrose,  etc.  Quelquefois 
il  y a des  adhérences  entre  le  clitoris  et  son  capuchon. 

TRAITEMENT 

Il  est  généralement  facile  de  détruire  les  adhérences  vul- 
vaires avec  une  sonde  cannelée,  le  manche  d’un  scalpel  ; il 
est  rare  qu’on  soit  obligé  d’employer  le  bistouri.  J’ai  pu,  chez 
une  fillette  assez  grande,  séparer  les  lèvres  adhérentes  en  les 
écartant  l’une  de  l’autre  avec  la  main.  Cette  enfant  avait  été 
opérée  dans  le  bas  âge,  mais  l’adhérence  s’était  reproduite. 
S’il  y a des  adhérences  clitoridiennes,  on  les  détachera  avec 
soin,  car  elles  peuvent  causer  des  démangeaisons  et  provoquer 
l’onanisme. 

AÏNHUM 

On  décrit,  sous  le  nom  d’aïnhum,  de  ligature  ou  amputation 
spontanée,  une  alfection  mutilante  spéciale  qui  arrive  progres- 
siment  à détacher  l’extrémité  d’un  membre,  un  doigt,  un 
orteil,  sans  plaie,  sans  hémorragie,  par  une  constriction  lente 
qui  met  souvent  plusieurs  années  à évoluer. 

On  voit  un  sillon  se  creuser  peu  a peu  et  aboutir,  par  une 
force  invisible  et  mystérieuse,  au  sectionnement  des  parties 
atteintes  ; plusieurs  orteils  peuvent  être  ainsi  amputés  succes- 
sivement. On  a dit  que  la  maladie  était  propre  à la  race  nègre. 

L’aïnhum  n’est  pas  congénital,  il  peu  se  montrer  longtemps 
après  la  naissance,  chez  des  enfants  de  tout  âge. 

On  a dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  troubles  trophiques  dans 
l’aïnhum.  Le  docteur  de  Brun  en  a signalé  chez  une  fillette  de 
huit  ans,  dont  la  maladie  avait  débuté  à l’âge  de  trois  ans  : 
altération  des  ongles,  aspect  lipomateux  des  orteils,  diminu- 
tion de  volume,  modifications  de  l’épiderme,  troubles  vaso- 
moteurs, refroidissement,  etc. 

On  a confondu  cette  maladie  avec  lalôpre  et  la  sclérodermie, 
qui  en  diffèrent  radicalement.  M.  de  Brun  distingue  aussi 
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l’aïnhum  (les  amputations  congénitales,  celles-ci  étant  mul- 
tiples, l’autre  affectant  un  seul  orteil,  et  il  le  rapproche  de  la 
maladie  de  Raynaud. 

TRAITEMENT 

On  agira  par  les  massages,  l’électricité,  les  bains  chauds,  les 
frictions  stimulantes,  et  on  donnera  l’iodure  de  potassium 
(20  centigrammes  par  année  d’âge).  Dans  les  cas  de  sillons 
comprimant  le  membre  d’une  façon  excessive,  on  serait  auto- 
risé à enlever  aseptiquement  une  partie  de  la  bande  fibreuse 
et  à débrider  ainsi  les  parties  menacées  de  gangrène  ou  d’ar 
trophie  par  constriction. 

• 

ALBUMINURIE 

Le  passage  de  l’albumine  du  sang  dans  les  urines  peut 
reconnaître  différentes  causes,  et  les  variétés  d’albuminurie 
sont  très  nombreuses  : 1°  albuminurie  physiologique,  revenant 
à l’occasion  de  fatigues,  albuminurie  cyclique  des  jeunes  sujets, 
maladie  de  Pavy,  toujours  peu  abondante;  2°  albuminurie 
aiguë  des  fièvres  (scarlatine,  diphtérie,  amygdalite  aiguë,  etc.), 
indiquant  une  lésion  passagère  ou  durable  du  rein  ; 3°  albu- 
minurie chronique  des  néphrites  (mal  de  Bright).  Le  diagnos- 
tic de  l’albuminurie  repose  sur  l’examen  des  urines  par  la 
chaleur  ou  les  acides  nitrique,  picrique,  acétique.  Quand  on 
chauffe  l’urine,  il  se  produit  un  précipité  plus  ou  moins  abon- 
dant, qui  va  du  louche  le  plus  léger  aux  tlocons  les  plus  épais. 

Si  ce  précipité  se  dissout  par  l’addition  d’acide,  ce  n’est  pas 
de  l’albumine. 

Les  autres  symptômes  de  l’albuminurie,  bouffissure  des  pau- 
pières et  de  la  face,  anasarque,  sont  inconstants. 

TRAITEMENT 

Le  régime  lacté,  conseillé  partout,  ne  doit  pas  être  toujours 
absolu  et  systématique,  et  c’est  avec  raison  que  Lecorché  et 
Talamon  en  ont  blâmé  l’abus.  Excellent  dans  la  néphrite  aiguë 
et  les  épisodes  aigus  du  mal  de  Bright  (urémie,  céphalée, 
dyspnée),  il  peut  être  impuissant  ou  nuisible  dans  l’albumi- 
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nurie  minime  (1/2  gramme  par  litre),  sans  retentissement 
général. 

Le  régime  mixte  ou  commun  est  alors  préférable.  L’enfant 
prendra  un  à deux  litres  de  lait  en  6 à 8 doses  (une  tasse  tontes 
les  deux  heures).  On  lui  permettra  les  viandes  blanches,  la 
croûte  de  pain,  les  légumes  verts  bien  cuits,  les  fruits  cuits. 
Pas  d’alcool,  pas  d’excitants  ; la  bière  est  permise.  Eviter  les 
refroidissements,  la  fatigue,  les  émotions,  les  écarts  de  régime. 
Conseiller  les  bains  salés  ou  sulfureux,  les  frictions  cutanées, 
les  diurétiques,  si  les  urines  sont  peu  abondantes. 


% Fleurs  de  genêt 30  grammes. 

Baies  de  genièvre 10  — 

Faites  infuser  dans  eau 1000  — 

Ajoutez  sirop  des  cinq  racines  ...  50  — 


Prendre,  tous  les  jours,  trois  ou  quatre  tasses  de  cette  tisane 
diurétique  indiquée  par  Cullen. 

On  peut  donner  aussi  : 


% Sulfate  de  spartéine 0 gr.  20. 

Eau  distillée 50  grammes. 

Sirop  de  tolu 30  — 


Trois  cuillerées  à cale  par  jour. 
On  a conseillé  le  lactate  de  strontium  : 


% Lactate  de  strontium 10  grammes. 

Eau  distillée 60  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 20  — 


Une  cuillerée  à dessert  matin  et  soir. 

Dans  quelques  cas,  on  se  trouvera  bien  de  l’usage  de  l’iode, 
sous  forme  d’iodure  de  fer  ou  de  sirop  iodo-tannique.  On  appli- 
quera des  ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire,  dans  les 
cas  d’exacerbation  aiguë. 

L’été,  on  enverra  les  jeunes  malades  atteints  d’albuminurie 
intermittente,  cyclique,  transitoire,  aux  eaux  de  Saint-Nec- 
taire, en  Auvergne,  ou  de  Ragatz,  en  Suisse.  Si  les  malades 
sont  arthritiques  et  uricémiques,  on  pourra  essayer  Royal, 
Vichy,  Vais. 
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ALCOOLISME 

L’alcoolisme  est  aigu,  subaigu  ou  chronique.  L’alcoolisme 
aigu  est  l’ivresse,  qu’on  peut  observer,  dès  l’âge  le  plus  tendre, 
chez  les  nourrissons  soumis  à l’abus  des  préparations  alcooliques 
par  incurie  ou  mauvaise  thérapeutique.  L’enfant  est  alors 
excité,  nerveux,  délirant;  au  bout  de  quelques  heures  il 
s’endort  profondément.  Parfois  il  présente  des  convulsions 
qui  cesseront  avec  l’abus  de  l’alcool.  On  peut  observer  l’alcoo- 
lisme subaigu  chez  les  nourrissons  allaités  par  des  femmes  qui 
font  usage  de  liqueurs  fortes.  Ces  enfants  dorment  mal,  crient 
sans  raison,  ont  de  mauvaises  digestions,  cessent  de  s’accroître. 
Un  changement  de  nourrice  les  guérit.  L’alcoolisme  chronique 
se  voit  surtout  dans  la  seconde  enfance,  il  a les  mômes  carac- 
tères que  chez  les  adultes  : pituites,  dyspepsie,  terreurs  noc- 
turnes, tremblement  des  mains,  de  la  langue,  delirium  Iremens. 
Tous  ces  symptômes  font  aisément  reconnaître  l’alcoolisme 
des  enfants  déjà  grands.  Quant  aux  nourrissons,  l’erreur  est 
facile;  on  ne  pense  pas  à cette  intoxication  en  présence  d’un 
enfant  qui  est  au  régime  lacté.  On  ne  pense  pas  non  plus  tou- 
jours à l’alcoolisme  thérapeutique.  On  fera  bien  d’y  songer 
désormais,  car  les  enfants  sont  plus  sensibles  à l’alcool  que  les 
adultes  et  leur  organisme  est  profondément  impressionné  par 
ce  poison. 

TRAITEMENT 

L’ivresse  de  l’enfant  sera  traitée  comme  celle  de  l’adulte  : 
suppression  immédiate  de  la  boisson  alcoolique,  purgatif  ou 
vomitif  pour  débarrasser  le  tube  digestif  de  l’alcool  ingéré  et 
non  absorbé;  au  besoin,  lavage  de  l’estomac.  Si  la  situation  est 
grave,  si  le  cœur  faiblit,  on  fera  des  injections  sous-cutanées 
de  spartéine  et  strychnine  : 


% Sulfate  de  spartéine 0 gr.  10 

Sulfate  de  strychnine 0 gr.  01 

Eau  distillée  q.  s.  pour 10  c.  c. 


Une  à trois  seringues  de  Pravaz  par  jour;  si  l’alcoolisme 
vient  du  lait  de  la  nourrice,  on  changera  cette  dernière. 

En  thérapeutique,  on  ne  donnera  l’alcool  que  pendant  un 
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temps  limité  (8  à 10  jours)  et  à doses  modérées  (5  grammes  par 
année  d’âge).  On  ne  prescrira  plus  ces  vins  toniques  dont  on 
abuse  si  aveuglément  et  qui  sont  d’autant  plus  néfastes  qu’ils 
agissent  indéfiniment.  Pour  les  enfants  atteints  d’alcoolisme 
chronique,  pour  ceux  dont  l’hérédité  est  inquiétante,  dont  le 
milieu  social  est  funeste,  on  demandera  l’isolement  dans  un 
asile  spécial.  On  travaillera  à la  prophylaxie  de  l’alcoolisme 
par  l’école  primaire  (enseigner  à tous  les  enfants  les  dangers 
de  ce  poison  qui  est  le  grand  fléau  des  temps  modernes). 

ALLAITEMENT 

A l’enfant  qui  vient  de  naître,  un  seul  aliment  convient 
parfaitement,  c’est  le  lait  féminin;  aucun  autre  ne  peut  lutter 
avec  lui,  pendant  les  douze  ou  quinze  premiers  mois  de  la  vie. 
C’est  dire  que  l 'allaitement  naturel  est  supérieur  à tous  les 
autres.  Malheureusement,  il  n’est  pas  toujours  possible,  soit 
que  la  mère  n’ait  pas  assez  de  lait,  ou  soit  empêchée  de  donner 
le  sein  (maladie,  misère,  etc.),  soit  que  l’enfant  ne  puisse 
prendre  le  sein  (faiblesse  congénitale,  vice  de  conforma- 
tion, etc.).  Dans  ces  cas,  on  a recours  à l’allaitement  mixte  ou 
à l’allaitement  artificiel. 

ALLAITEMENT  NATUREL 

L’allaitement  naturel  par  la  mère  ou  par  une  nourrice  com- 
mence dès  le  premier  jour  de  la  naissance  ; l’enfant  peut  être 
mis  au  sein  quelques  heures  après  l’accouchement,  mais  il  peut 
très  bien  attendre  une  demi-journée,  une  journée  même,  sans 
danger,  et  je  blâme  absolument  l’habitude  si  répandue  de  lui 
faire  prendre,  en  attendant  la  nourrice,  du  lait  de  vache  ou  de 
l’eau  sucrée.  De  même  il  faut  s’abstenir,  pour  faciliter  l’expul- 
sion du  méconium,  de  donner  le  sirop  de  chicorée,  purgatif 
dont  on  abuse  généralement.  Si  le  méconium  n’est  pas  rendu 
dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  premières  heures,  l’intro- 
duction d’un  petit  suppositoire  au  beurre  de  cacao  ou  d’une 
sonde  molle  enduite  de  glycérine  suffira.  Le  premier  jour, 
l’enfant  ne  prend,  au  sein,  en  huit  ou  dix  fois,  que  23  à 
30  grammes  de  colostrum.  Le  second  jour,  il  absorbe  100  à 
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150  grammes,  et  les  jours  suivants  400  à 500  grammes  (40  à 
50  grammes  par  tétée).  On  s’en  assure  en  pesant  l’enfant  avant 
et  après  la  tétée. 

Dans  le  premier  mois,  la  quantité  moyenne  de  lait  s’élève 
par  jour  à 600  grammes,  à 700  grammes  les  mois  suivants,  à 
800  ou  900  grammes  à partir  de  cinq  mois. 

Le  nombre  des  tétées  doit  être  ramené  à sept  ou  huit  par 
vingt-quatre  heures  (six  de  jour,  une  ou  deux  de  nuit)  ; un  inter- 
valle de  deux  heures  à deux  heures  et  demie  doit  séparer  les 
tétées  du  jour.  La  tétée  dure,  suivant  les  cas  (abondance  du  lait, 
force  de  l’enfant),  de  cinq  à quinze  minutes;  si  elle  se  prolonge 
au  delà,  et  si  l’enfant  vomit,  on  la  fera  plus  courte  (dix 
minutes  en  moyenne). 

Quand  l’enfant  est  nourri  par  une  nourrice  mercenaire,  il 
prend,  les  premiers  jours,  plus  de  lait  qu’il  n’en  aurait  pris  s’il 
avait  tété  le  sein  maternel;  car  la  poussée,  la  montée  du  lait  ne 
se  fait  pas  avant  le  troisième  jour.  Au  lieu  de  25  à 30  grammes 
de  mauvais  lait  (colostrum),  il  absorbe  plusieurs  centaines  de 
grammes  d’un  lait  trop  riche  qui  ne  lui  convient  pas  encore. 
Il  peut  en  résulter  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des 
éruptions  eczémateuses  ; on  y remédiera  en  réduisant  le 
nombre  et  la  durée  des  tétées  et  en  faisant  prendre  à l’enfant, 
après  chaque  tétée,  quelques  gouttes  d’eau  alcaline  (Vichy, 
Vais). 

Si  la  mère  ou  la  nourrice,  quoique  abondamment  pourvues 
de  lait,  ont  un  nourrisson  qui  ne  prospère  pas  (la  balance  le 
prouve),  il  faut  faire  analyser  le  lait,  voir  s’il  contient  trop  ou 
trop  peu  de  caséine,  trop  ou  trop  peu  de  beurre  et  de  sucre,  afin 
d’agir  en  conséquence  (changement  de  régime,  changement  de 
nourrice).  Avant  de  changer  la  nourrice,  on  essayera  de  modi- 
fier la  qualité  du  lait  par  un  régime  approprié. 

Une  nourriture  trop  animalisée,  trop  riche  en  albuminoïdes 
(viandes)  rend  le  lait  trop  gras  et  moins  sucré  ; il  faut  conseil- 
ler un  régime  mixte,  des  ragoûts,  des  soupes  de  lentilles,  hari- 
cots, des  légumes  farineux;  les  boissons  trop  alcoolisées  seront 
interdites  (alcool,  vin  pur)  ; on  donnera  l’eau  rougie,  la  bière, 
le  cidre,  suivant  l’origine  et  les  goûts  de  la  nourrice.  On  écar- 
tera les  aliments  ou  les  condiments  de  haut  goût,  les  oignons, 
1 ail,  les  asperges,  choux,  salades,  qui  pourraient  modifier  la 
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saveur  du  lait.  On  conseillera  les  promenades  au  grand  air, 
aussi  bonnes  pour  la  nourrice  que  pour  le  nourrisson. 

Si  la  menstruation  reparaît,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  sécré- 
tion lactée  diminuer;  faut-il  changer  la  nourrice  pour  ce  motif? 
Oui,  si  l’enfant  est  trop  jeune  (moins  de  6 mois)  et  si  la  quan- 
tité de  lait  qu’il  trouve  au  sein  est  insuffisante,  non  seulement 
pendant  les  règles,  mais  encore  pendant  la  période  interca- 
laire. Non,  dans  le  cas  contraire.  Si  la  nourrice  devient  enceinte, 
il  ne  faut  pas  avoir  peur  du  mauvais  tait  que  le  nourrisson  est 
exposé  à téter,  ni  prendre  une  détermination  précipitée.  Le  lait 
d’une  femme  enceinte,  quand  il  ne  tarit  pas,  est  aussi  bon  qu’a- 
vant la  conception,  et  à coup  sûr  il  n’est  pas  nuisible.  Mais  le 
sevrage,  aussitôt  que  la  grossesse  est  avérée,  doit  être  préparé. 

Quand  la  sécrétion  lactée,  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  la 
menstruation,  devient  insuffisante,  avons-nous  des  remèdes 
qui  permettent  de  la  ramener  à un  taux  normal  ou  suffisant? 

La  bière,  dans  certains  cas,  parait  avoir  une  action  galacto- 
gène, et  on  ne  manquera  pas  d’y  avoir  recours. 

Un  médecin  irlandais  a vanté  le  chlorate  de  potasse  à la  dose 
de  3 ou  4 grammes  par  jour  ; on  peut  essayer  ce  médicament, 
tout  en  se  défiant  de  sa  toxicité  dans  quelques  cas. 

Deux  confrères  argentins  (E.  del  Area  et  S.  Sicardi,  de 
Buenos-Aires)  ont  préconisé  le  tasi  [rnorrenia  brachystephana) , 
plante  de  la  famille  des  asclépiadées,  dont  on  prend  les  feuilles 
ou  la  racine. 

% Racine  de  tasi 30  grammes. 

Eau  bouillante 200  — 

Prendre  cette  infusion  par  cuillerées  à soupe  dans  les  24  heures. 

On  peut  encore  administrer  une  décoction  de  40  grammes 
de  fruits  de  tasi  dans  200  grammes  d’eau.  Sur  quinze  femmes, 
M.  del  Area  aurait  obtenu  onze  résultats  favorables,  deux  dou- 
teux, deux  négatifs. 

En  France,  on  a essayé  surtout  le  galega  et  l’ortie,  puis  le 
cumin,  l’anis,  le  fenouil.  Le  galega  a été  prescrit  par  M"°  Gri- 
niewitch,  par  M.  Caron  de  la  Carrière. 

On  peut  donner  l’infusion  : 

% Feuilles  de  galega  . 50  grammes. 

Eau  bouillante.  1000  — 

Sirop  100  — 
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Mais  on  préfère  généralement  l’extrait  aqueux  à la  dose  de 
1 à 4 grammes  par  jonr  : 

% Extrait  de  galega 50  grammes. 

Sirop  simple 1 000  — 

Quatre  à cinq  cuillerées  à soupe  par  jour. 

% Extrait  de  galega 0 gr.  25. 

Excipient q.  s. 

Pour  une  pilule,  1 à 4 par  jour. 

% Extrait  de  galega 65  grammes. 

Alcool  à 60° 1 000  — 

Prendre  50  à 100  gouttes  de  cette  teinture  trois  à quatre  fois  par  jour. 

% Extrait  d’ortie 200  grammes. 

Alcool  à 60° 1 000  — 

250  à 500  gouttes  par  jour. 

% Extrait  d’ortie 200  grammes. 

Sirop  simple 1 000  — 

Quatre  à cinq  cuillerées  par  jour. 

Les  poudres  de  cumin,  d’anis,  de  fenouil,  se  donnent  à la 
dose  de  1 à 5 grammes  par  jour.  Le  sel  marin  a aussi  une  action 
galactogène. 

Tous  ces  galactagogues  agissent  sans  altérer  la  qualité  du 
lait  et  sans  nuire  aux  nourrissons. 

Parmi  les  moyens  physiques,  on  peut  citer  l’électricité 
faradique,  le  massage,  les  succions,  le  trayage. 

L’allaitement  naturel  doit  être  continué  jusqu’à  15  ou 
18  mois  ; il  sera  exclusif  jusqu’à  8 mois  ; à partir  de  cette  date, 
si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  on  pourra  adjoindre  au  sein  une 
nourriture  légère  (lait  stérilisé,  œufs  au  lait,  crème  de  riz, 
panades,  racahout,  farine  lactée,  etc.,  etc.). 

Le  sevrage  sera  tardif  et  gradué  avec  soin:  on  réduira  peu 
à peu  le  nombre  des  tétées,  et,  quand  l’enfant  n’aura  plus 
qu’une  tétée  par  jour,  prenant  d’ailleurs  une  alimentation  de 
plus  en  plus  riche,  on  le  sèvrera,  soit  en  éloignant  la  nourrice, 
soit  en  mettant  sur  le  bout  de  sein  un  peu  de  quinine. 

ALLAITEMENT  MIXTE 

L’allaitement  mixte  (sein  et  biberon,  ou  sein  et  autre  ali- 
mentation) est  inférieur  à l’allaitement  naturel,  mais  supérieur 
à l’allaitement  artificiel.  Dans  la  classe  ouvrière,  l’allaitement 
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mixte  est  très  souvent  une  nécessité  inéluctable  ; la  mère  va 
travailler  au  dehors,  ne  donnant  le  sein  que  la  nuit,  et  confiant 
son  nourrisson  le  jour  soit  à une  garde,  soit  à une  crèche.  Là  on 
lui  donne  le  biberon,  des  bouillies,  des  panades,  etc. 

Dans  le  monde,  l’allaitement  mixte  s’impose  quand  la  mère 
n’a  pas  assez  de  lait,  quand  elle  veut  allaiter  deux  jumeaux. 

Pour  rendre  l’allaitement  mixte  aussi  peu  meurtrier  que 
possible,  il  faut  avoir  soin  de  donner  au  nourrisson  une  ali- 
mentation qui  se  rapproche  du  lait  de  femme  : lait  bouilli  ou 
stérilisé,  coupé  pendant  les  premiers  mois  au  tiers  ou  au  quart 
d’eau  sucrée.  On  pourra  aussi  essayer  le  lait  d’ànesse  dans  les 
premiers  mois,  ou  le  lait  humanisé , c’est-à-dire  privé  d’une 
partie  de  sa  caséine  (Vicier).  Le  biberon  (sans  tube),  la  cuiller 
ou  le  verre,  qui  serviront  à donner  le  lait,  devront  être  lavés  à 
l’eau  bouillie  et  boriquée.  Le  lait  sera  la  seule  nourriture  de 
l’enfant  jusqu’à  8 ou  10  mois;  après,  on  donnera  quelques 
panades,  fécules,  potages  légers. 

ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

L’allaitement  artificiel  est  un  pis  aller;  il  cause  la  mort 
d’un  grand  nombre  d’enfants,  et  ceux  qui  résistent  ne  sont  que 
rarement  bion  portants.  Cet  allaitement  peut  se  faire  au  pis 
d’un  animal  (ànesse,  chèvre).  Le  pis  de  lanesse  convient  aux 
enfants  âgés  de  moins  de  S mois  ; après,  le  lait  de  cet  animal 
est  trop  léger.  La  chèvre,  à la  campagne,  peut  servir  à l’allai- 
tement ; mais  il  faut  nourrir  cet  animal  avec  des  feuilles  et  des 
brindilles  de  végétaux  verts  ; les  fourrages  secs  rendent  son 
lait  trop  caséeux. 

L’allaitement  artificiel,  le  plus  souvent  imposé  par  la  misère 
ou  la  maladie  des  mères,  sera  moins  dangereux  à la  campagne 
qu’à  la  ville.  A la  campagne,  il  sera  plus  facile  de  se  procurer 
du  lait  frais  et  de  bonne  qualité.  Cependant,  il  faut  le  faire 
bouillir,  ou  employer  du  lait  stérilisé.  On  coupera  ce  lait  avec 
un  tiers,  un  quart,  un  cinquième  d’eau  bouillie  sucrée  jusqu’à 
5 ou  0 mois;  à partir  de  cette  époque,  ou  même  avant,  si 
l’enfant  peut  le  supporter,  on  donnera  le  lait  de  vache  pur.  On 
donnera  le  lait  au  verre,  à la  cuiller,  ou  au  biberon  sans  tube, 
en  assurant  le  nettoyage  aseptique  de  ces  ustensiles.  Il  faut 
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garde  de  donner  une  quantité  excessive  de  lait,  qui 


provoquerait  de  la  diarrhée,  des  vomissements;  les  enfants 
souffrent  plus  souvent  d’un  j excès  que  d’un  défaut  d’alimen- 
tation. 

11  est  difficile  de  donner,  en  chiffres  précis,  les  quantités  de 
lait  de  vache  qui  conviennent  à un  enfant.  Le  lait  de  femme 
étant,  pour  le  nourrisson,  parfaitement  assimilable,  500,  600, 
900,  1 000  grammes  de-ce  lait  suffisent  pour  l’alimentation  d’un 
enfant  de  2,  3,  6,  9 mois. 

Il  est  impossible  de  se  baser  sur  ces  chiffres  pour  régler 
l’allaitement  artificiel  ; outre  la  nécessité  souvent  inéluctable 
des  coupages,  qui  augmentent  la  quantité  de  lait  à ingérer,  il 
y a la  digestibilité  moins  facile  du  lait  de  vache,  l’abondance 
des  déchets  retrouvés  dans  les  selles,  qui  obligent  à donner 
1 litre,  1 litre  et  demi,  2 litres  de  liquide  à l’enfant  de  6,  9 et 
10  mois,  élevé  au  biberon.  Cette  surcharge  fatale  et  répétée  de 
l’estomac,  en  cas  d’allaitement  artificiel,  est  une  cause  de 
malaises,  et  de  maladies  (dilatation  de  l’estomac,  dyspepsie, 
diarrhée,  rachitisme). 

Pour  atténuer  ces  conséquences  fâcheuses,  prévenir  ces 
maladies,  on  réglera  les  prises  de  lait  en  se  rapprochant  autant 
que  possibledel’allaitement naturel  : unbiberon  de  150  grammes 
toutes  les  deux  heures,  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 


Les  nouveau-nés  présentent  une  alopécie  physiologique 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Cette  alopécie  résulte  d’une 
mue  physiologique  des  cheveux  ; on  voit  par  exemple  un  enfant 
naître  avec  des  cheveux  abondants  et  foncés  ; au  bout  de 
quelques  mois,  les  parties  en  contact  avec  l’oreiller  (occiput) 
se  dépouillent  et  deviennent  glabres  ; puis  d’autres  cheveux, 
généralement  plus  clairs  de  teinte  et  plus  durables,  viennent 
recouvrir  les  surfaces  dépouillées. 

Chez  les  enfants  athrcpsiques,  mal  nourris,  mal  soignés,  des 
lésions  peuvent  se  montrer  au  niveau  des  plaques  alopéciques; 
ce  sont  des  ulcérations,  des  eschares  de  décubilus  sur  la  région 
occipitale.  Cet  accident  n’est  pas  lié  à l’alopécie,  il  en  est  tout 
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à fait  indépendant.  Enfin  on  voit  des  enfants  hérédo-syphili- 
tiques présenter  une  alopécie  complète  ; certains  enfants  per- 
dent leurs  cheveux  à la  suite  de  maladies  aiguës;  toutes  ces 
alopécies  sont  passagères  et  curables. 


TRAITEMENT 


Le  médecin,  en  présence  de  l’alopécie  des  nouveau-nés, 
n’a  qu’un  rôle  d’observation  et  de  préservation  à jouer  ; s’il  y a 
des  ulcérations,  on  les  pansera  avec  le  salol,  l’iodoforme,  le 
coton  hydrophile  ; on  luttera  contre  la  pression  des  oreillers 
par  un  bon  enveloppement  de  la  tête. 

Contre  l’alopécie  syphilitique,  on  fera  des  onctions  avec  la 
pommade  suivante  : 


% Moelle  de  bœuf  . . . . 
Sulfate  de  quinine.  . . 
Turbith  minéral.  . . . 


....  30  grammes, 

ââ.  . . 0 gr.  30. 


On  alternera  avec  la  lotion  suivante  : 


% Eau  distillée 

Carbonate  de  soude  . . 
Borax 


. . . . 100  grammes, 
âa.  . . 1 gramme. 

(Mauriac.) 


L’alopécie  de  convalescence  sera  traitée  par  des  savonnages 
du  cuir  chevelu  suivis  de  frictions  avec  : 


% Alcool.  . 
Naphtol  B 


100  grammes. 
0 gr.  30. 


Ou  bien  : 


% Huile  de  ricin 30  grammes. 

Teinture  de  quinquina.  . \ 

— de  romarin.  . . ! Sa.  . . 5 grammes. 

— de  jaborandi . . ) 

Alcool  à 60° 100  grammes. 

Agiter  avant  dé  s’en  servir. . 

% Vaseline 30  grammes. 

Huile  de  ricin  10  — 

Acide  gallique 1 — 


En  même  temps,  on  traitera  l’état  général:  huile  de  morue, 
arsenic,  sirop  iodo-tannique. 


ALOPÉCIE  EN  AIRES  (Voyez  Pelade) 
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AMPUTATIONS  CONGÉNITALES 

On  voil  des  enfants  qui  viennent  au  monde  avec  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds  autour  des  doigts,  des  orteils,  qui  tantôt 
sont  simplement  étranglés  ou  déformés,  et  tantôt  sont  entiè- 
rement amputés.  Les  déformations  sont  dues  à des  brides 
amniotiques  le  plus  souvent,  quelquefois  à des  circulaires  du 
cordon.  Ces  brides  amniotiques,  d’où  viennent-elles?  d’une 
infection  amniotique,  de  la  syphilis,  d’un  traumatisme  subit 
pendant  la  grossesse,  etc.  La  déformation  est  le  plus  souvent 
limitée  aux  extrémités,  aux  doigts,  aux  orteils,  aux  parties 
flottantes  du  fœtus,  à celles  qui  s’offrent  au  lazzo  amniotique. 
Cette  infirmité,  une  fois  établie,  reste  immuable,  mais  elle  ne 
compromet  pas  la  santé  générale.  On  la  distingue  de  l’aïnhum, 
maladie  analogue  comme  processus,  mais  non  congénitale, 
et  plus  limitée,  propre  aux  pays  chauds,  inconnue  en  Europe. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  n’est  que  palliatif  ; la  maladie  n’évolue  pas 
après  la  naissance,  il  n’y  a rien  à tenter  pour  y mettre  un 
terme.  Tout  ce  qu’on  peut  faire  c'est  d’achever  les  amputations 
incomplètes,  quand  les  segments  ballants  deviennent  une 
gêne.  On  peut  aussi  tenter  des  opérations  orthopédiques  e 
autoplastiques,  suivant  les  indications  de  chaque  cas. 

AMYGDALES  (HYPERTROPHIE  DES) 

L’hypertrophie  des  amygdales,  ou  amygdalite  chronique, 
est  une  maladie  de  la  seconde  enfance;  elle  ne  donne  lieu  à 
des  symptômes  évidents  qu'après  l’âge  de  2 ou  3 ans.  La  saillie 
exagérée  que  font  les  amygdales  hypertrophiées  au  niveau  de 
l’isthme  du  gosier  rétrécit  le  passage  qui  conduit  de  la  bouche 
à l’arrière-bouche;  les  aliments  sont  déglutis  avec  peine,  l’air 
même  n’arrive  pas  en  quantité  suffisante  aux  voies  aériennes, 
la  phonation  est  altérée,  la  respiration  gênée.  11  en  résulte  à la 
longue  un  affaiblissement  de  la  nutrition,  un  retard  dans  le 
développement,  l’étroitesse  de  la  poitrine,  etc.  De  plus,  l’irri- 
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tation  permanente  de  la  gorge  appelle  les  manifestations  an- 
gineuses, la  diphtérie,  etc. 

On  reconnaît  l’hypertrophie  amygdalienne  en  abaissant  la 
langue  des  sujets  en  face  d’un  bon  éclairage.  Les  glandes  font 
saillie  en  dedans  des  piliers,  et  arrivent  parfois  presque  au 
contact.  On  distingue  les  inégalités  et  les  lacunes  de  la  glande 
exagérées  par  l’hypertrophie.  Le  traitement  doit  être  à la  fois 
général  et  local. 

TRAITEMENT  GÉNÉRAL 

Les  enfants  atteints  d’hypertrophie  amygdalienne  étant  pour 
la  plupart  lymphatiques  et  anémiés,  on  les  soumettra  à l’usage 
prolongé  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  anliscorbutique, 
iodo-tannique,  du  fer,  de  l’arsenic  (la  Bourboule).  Les  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées  peuvent  aussi  rendre  des  services; 
on  les  fera  prendre  à domicile,  à la  dose  d’une  à deux  cuillerées 
à soupe,  dans  un  peu  de  lait  tiède  le  matin  à jeun.  Les  enfants 
iront  chaudement  vêtus,  bien  chaussés,  bien  abrités  contre  le 
refroidissement,  qui  cause  trop  souvent  ces  exacerbations 
aiguës  auxquelles  l’enfant  est  prédisposé  par  le  fait  même  de 
son  amygdalite  chronique. 

TRAITEMENT  LOCAL 

On  prescrira  les  pulvérisations  d’eau  sulfureuse  (Enghien. 
Challes,  Labassère,  Eaux-Bonnes)  faites  quotidiennement  pen- 
dant cinq  minutes  avec  un  pulvérisateur  à main  ou  à vapeur  ; 
les  gargarismes  avec  une  solution  d’alun  ou  de  chlorate  de 
potasse  : 


% Alun 5 grammes. 

Roses  de  Provins 10  — 

Miel  rosat 40  — 

Eau  bouillante 200  — 

% Chlorate  de  potasse S grammes. 

Sirop  de  mûres 40  — 


Décoction  de  feuilles  de  ronces.  . . 200  — 

Se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Quand  l’enfant 
n’est  pas  assez  grand  pour  se  gargariser,  on  fait  des  attou- 
chements avec  un  pinceau  de  charpie. 

On  peut  employer  la  teinture  d’iode  en  badigeonnages  tous 

3 


34 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


les  deux  ou  trois  jours  ou  toucher  les  amygdales  tous  les  jours 
avec  : 


% Eau  distillée 100  grammes. 

Chlorure  de  zinc 1 — 

(Fauvel.) 

% Glycérine 10  grammes. 

Sulfate  de  zinc 0 gr.  10. 

(Mackenzie.) 


Ces  moyens  ne  sont  que  des  palliatifs  qui  conviennent  aux 
légers;  quand  l'hypertrophie  est  considérable,  il  faut  la 
éduire  chirurgicalement. 

L’ignipuncture  avec  le  thermo-cautère  ou  le  galvano-cautère 
est  d’un  usage  difficile  chez  les  enfants  ; elle  exige  un  grand 
nombre  de  séances  et  beaucoup  de  docilité.  On  se  sert  d’un 
abaisse-langue  ou  d’un  spéculum  spécial  ; on  éclaire  le  fond  de 
la  gorge  avec  le  miroir  frontal.  Pour  rendre  l’opération  moins 
douloureuse,  on  la  fait  précéder  d’un  badigeonnage  avec  : 


% Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  50 

Eau  distillée 10  grammes. 


Après  l’ingnipuncture,  Moure  prescrit  des  gargarismes  ré- 
pétés avec  : 


% Bromure  de  sodium ) ~ 

Borate  de  soude ( 

Acide  phénique 

Glycérine 

Décoction  orge  et  guimauve.  . . . 


6 grammes. 

1 — 

50  — 

450  — 


Les  lenteurs  et  les  difficultés  de  cette  méthode  la  font 
réserver  aux  cas  d’amygdales  enchatonnées,  aux  enfants  hémo- 
philes. Le  traitement  de  choix  est  l’amygdalotomie,  qui  peut 
se  faire  avec  la  pince  de  Museux  et  le  bistouri  boutonné,  ou 
mieux  avec  l’instrument  bien  connu  sous  le  nom  d 'amygda- 
lotome.  Avec  cet  instrument  on  agit  très  vile  et  sans  douleur; 
on  peut  d’ailleurs  anesthésier  la  muqueuse  à la  cocaïne. 

Avant  l’opération,  comme  après,  on  fera  de  grandes  irri- 
gations de  la  gorge  avec  l’eau  boriquée  pour  prévenir  les 
infections  secondaires.  L’asepsie  préalable  du  champ  opératoire 
est  de  rigueur. 

On  ajournera  l’opération  en  présence  des  poussées  aiguës 
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qui  exposeraient  aux  hémorragies;  il  faut  opérer  à froid.  On 
peut  n’enlever  qu’une  amygdale  dans  une  séance,  et  la  seconde 
huit  jours  après.  Pour  parer  aux  dangers  de  l’hémorragie  et  de 
l’inflammation  post-opératoires,  on  fait  avaler  de  petits  mor- 
ceaux de  glace;  au  besoin,  on  comprime  l’amygdale  avec  une 
pince  armée  d’ouate  hydrophile  ou  d’amadou.  L’enfant  gardera 
la  chambre  et  ne  prendra  que  des  aliments  liquides  et  frais 
(lait). 

M.  Ruault  a imaginé  un  procédé  de  morcellement  à l’aide 
d’une  pince  spéciale,  qui  exposerait  moins  à l’hémorragie  que 
l’amygdalotomie,  et  qui  n’exigerait  pas  plus  de  deux  séances. 
Après  chaque  séance,  on  frictionne  la  surface  cruentée  avec 
un  tampon  d’ouate  hydrophile  trempé  dans  : 


% Iode 

lodure  de  potassium.  

Eau  distillée 


1 gramme. 
6 — 


Les  hémorragies  graves  observées  parfois  à la  suite  de 
l’extirpation  sanglante  ont  fait  préférer  à beaucoup  de  spécia- 
listes l’ablation  par  l’anse,  galvanique  : à l’aide  des  accumu- 
lateurs, on  peut  ainsi  opérer  rapidement,  complètement  et  à 
blanc.  Après  l’opération,  l’enfant  gardera  la  chambre,  se  gar- 
garisera avec  une  solution  de  résorcine  à 1 p.  100  et  ne  prendra 
que  des  aliments  liquides  et  froids  (Mounier). 


AMYGDALITE  AIGUË 

L’amygdalite  aiguë,  dite  simple,  est  très  souvent  une  maladie 
infectieuse  (streptococcique),  qui  se  traduit  par  une  fièvre  vive, 
et  peut  se  compliquer  d’albuminurie,  d’endocardite,  de  pur- 
pura, etc.  Elle  se  reconnaît  au  gonflement  des  amygdales  qui 
tantôt  restent  lisses  et  rouges,  tantôt  se  recouvrent  d’exsu- 
dats  pultacés,  diphtéroïdes.  Ces  enduits  diffèrent  des  fausses 
membranes  diphtériques  par  leur  faible  adhérence,'  par 
leur  dissociation  dans  l.’eaü,  par  l'absence  du  bacille  de  Loffler. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  sera  surtout  antiseptique;  on  fera  l’antisepsie 
générale  (sulfate  de  quinine,  25,  30,  50  centigrammes  par  jour),' 
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et  l’antisepsie  locale  à l’aide  des  collutoires  et  des  gargarismes 
suivants  : 


% Borax  4 grammes. 

Salicylate  de  soude 4 — 

Décoction  de  guimauve 200  — 

Sirop  de  miel 40  — 


Pour  se, gargariser  toutes  les  deux  heures. 


% Chlorate  de  potasse 10  grammes. 

Sirop  de  mûres 40  — 

Eau  distillée 200  — 

Même  usage. 

% Borate  de  soude 6 grammes. 

Teinture  de  benjoin 10  — 


Infusion  de  feuilles  de  ronces  . . . 250  — 


(Bouchard.) 


% Acide  borique 2 à 4 grammes. 

Sirop  de  mûres 50  — 

Eau  distillée 100  — 


(Trouessart.) 


Badigeonnez  la  gorge  avec  cette  solution  ou  coupez-lajl’eau 
tiède  pour  gargarismes. 

% Résorcine 5 grammes. 

Miel  rosat 30  — 

Eau  distillée 200  — 


On  peut  toucher  trois  fois  par  jour  au  pinceau  avec  : 


% Hydrate  de  chloral 4 grammes. 

Glycérine 40  — 


% Teinture  d’iode 
Glycérine  . . . 


10  grammes. 
30  — 


% Iode  métallique  . . 
Iodure  de  potassium 
Glycérine 

% Salol 

Alcool 

Glycérine 


% Salol 

Sulforicinate  de  soude 


0 gr.  25. 

3 grammes. 

30  — 

2 grammes, 
q.  s.  pour  dissoudre. 
40  grammes. 

(Eloy.) 

5 à 10  grammes. 

95  à 90  — 

(Trouessart.) 


On  peut  encore  insuffler  dans  la  gorge  du  salol  en  poudre, 
du  bicarbonate  de  soude;  du  benzonaphtol. 


AMYOTROPHIE  FAMILIALE  INFANTILE. 
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Il  est  bon,  au  début  de  l’amygdalite  aiguë,  de  faire  prendre 
aux  enfants  un  vomitif  (50  centigrammes  à 1 gramme  d’ipéca 
dans  un  peu  de  sirop  ou  d’eau  sucrée),  ou  un  purgatif  (huile 
de  ricin  : 15  grammes). 

Régime  lacté  autant  que  possible. 

Garder  la  chambre,  éviter  les  refroidissements,  entourer  le 
cou  d'ouate. 

Donner  des  bains  de  pieds  sinapisés,  si  la  dysphagie  est 
forte,  si  le  visage  est  congestionné.  Ou  bien  appliquer  des 
cataplasmes  sinapisés  aux  jambes,  entourer  celles-ci  de  bottes 
d’ouate. 


AMYOTROPHIE 

(Voyez  Atrophie  musculaire) 

AMYOTROPHIE  FAMILIALE  INFANTILE 

Hoffmann  a décrit  (Dent.  Zeits.  f.  Nerv.,  1893),  une  amyo- 
trophie spinale  familiale  débutant  dès  les  premiers  mois  de  la 
vie,  parfois  même  dès  la  naissance  ou  avant  la  naissance 
(Sevestre,  Soc.  de  Péd.,  fév.  1899).  On  voit  peu  à peu,  ou  rapi- 
dement, les  membres  inférieurs,  les  muscles  du  dos,  ceux  des 
membres  supérieurs,  du  cou,  du  thorax,  se  paralyser  successi- 
vement. Chez  le  malade  de  Sevestre,  le  diaphragme  seul  fonc- 
tionnait encore  et  la  respiration  persistait  grâce  à son  intégrité; 
les  côtes  étaient  enfoncées  latéralement  et  le  sternum  proémi- 
nait.  Plus  de  réflexes  tendineux,  réaction  de  dégénérescence; 
sensibilité  conservée.  La  mort  survient  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  A l’autopsie,  on  trouve  une  atrophie  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  des  racines  antérieures,  avec  névrite 
périphérique.  Les  lésions  sont  diffuses  et  symétriques,  contrai- 
rement à ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie  infantile  vulgaire. 

TRAITEMENT 

Malgré  la  gravité  de  cette  (maladie  et  le  peu  d’espoir  qui  reste 
de  la  voir  rétrocéder,  on  électrisera  avec  soin  les  muscles 
atteints,  on  fera  des  frictions,  des  massages,  on  donnera  des 
bains  chauds  et  salés,  et  on  conseillera  l’allaitement  naturel. 
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ANASARQUE 

L’anasarque  est  un  syndrome  qui  peut  se  rencontrer  dans 
le  cours  ou  à la  suite  de  plusieurs  maladies,  mais  surtout  dans 
le  mal  de  Bright  et  à la  suite  de  la  scarlatine.  On  l’observe  aussi 
dans  les  cachexies,  les  cardiopathies.  Elle  peut  être  intra-utérine. 

C’est  un  œdème  sous-cutané  généralisé,  facile  à reconnaître 
à la  bouffissure  de  la  peau,  à sa  blancheur,  à sa  mollesse;  le 
doigt  marque  son  empreinte  sur  ce  gonflement,  ce  qu’il  ne  fait 
pas  dans  l’obésité  ou  polysarcie. 

TRAITEMENT 

On  traite  l’anasarque  directement  ou  indirectement.  Direc- 
tement, par  des  frictions  sèches  ou  alcooliques,  par  le  massage, 
par  les  mouchetures  avec  une  aiguille  ou  une  lancette  stéri- 
lisée, par  les  onctions  avec  une  pommade  résolutive  : 


% Vératrine 1 gramme. 

lodure  de  potassium 2 — 

Axonge . 30  — 

(Pécholier.) 


Indirectement,  on  agit  d’une  manière  plus  sûre  et  plus  effi- 
cace par  le  régime  lacté,  les  diurétiques  et  les  purgatifs  dont 
faction  est  de  dériver  vers  l’intestin  ou  le  rein  l’excès  de 
sérosité  qui  encombre  le  tissu  cellulaire.  Par  les  sudorifiques 
(bains  de  vapeur  ou  d’air  chaud,  pilocarpine),  on  active  l’émonc- 
tion  cutanée  et  on  favorise  la  disparition  de  l’anasarque. 

% Infusion  de  chiendent 300  grammes. 

Nitrate  de  potasse 2 — 

Lactose 50  — 

A prendre  en  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée. 

% Infusion-  de  pariétaire 100  grammes. 

Acétate  de  potasse  ....)  — 0 

Nitrate  - . . . . } aa’  ‘ “ “ 

Oxymel  scillitique  . . . . | ~ ^ _ 

Sirop  des  cinq  racines  . . ) ’ 

Par  cuillerées  de  2 en  2 heures. 

Sa . . . 10  grammes. 

....  500  — 

Sirop  de  stigmates  de  maïs 30  — 

Par  lasses  dans  la  journée. 


% Fleurs  de  genêt 

Baies  de  genièvre  . . . . 
Eau  bouillante 


ANÉMIE. 
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% Diurétine . . 
Cognac . . . 
Sucre.  . . . 
Eau  distillée 


1 gr.  50. 

X gouttes. 

2 gr.  50. 

100  grammes. 

(Demme.) 


Par  cuillerées  dans  les  24  heures. 


S’il  y a une  maladie  de  cœur,  on  donnera  la  digitale  ou  la 
caféine.  (Voyez  Asystolie,  Digitale,  Endocardite.) 

Je  ne  suis  pas  partisan  de  l’évacuation  directe  de  la  sérosité 
par  les  piqûres. 


ANÉMIE 

L’anémie,  très  fréquente  à toutes  les  périodes  de  l’en- 
fance, surtout  dans  les  villes  où  s’associent,  pour  la  produire, 
la  mauvaise  nourriture,  les  mauvais  logements,  l’encombre- 
ment, la  privation  d’air  et  de  soleil,  la  misère  sous  toutes  ses 
formes,  se  caractérise  par  les  signes  suivants  : un  teint  pâle, 
avec  amaigrissement,  faiblesse,  langueur,  mauvaises  diges- 
tions, anorexie,  des  palpitations,  de  l’essoufflement,  quelque- 
fois un  souffle  à la  base  du  cœur  et  au  niveau  des  vaisseaux  du 
cou.  L’anémie  accompagne  le  lymphatisme  et  la  scrofule,  le 
rachitisme  quelquefois,  souvent  la  chorée,  la  syphilis  hérédi- 
taire, la  tuberculose,  la  diarrhée,  la  dyspepsie;  elle  est  com- 
mune chez  les  enfants  qui  souffrent  de  la  croissance,  chez  les 
convalescents  de  maladies  graves,  de  bronchite,  de  broncho- 
pneumonie, de  fièvre  typhoïde,  de  diphtérie,  de  coqueluche, 
de  rougeole,  etc.  On  pourrait  distinguer  en  clinique  une  anémie 
lymphatique,  une  anémie  rachitique,  une  anémie  syphilitique, 
une  anémie  de  croissance,  une  anémie  de  convalescence,  et 
bien  d’autres  variétés.  Je  ne  parle  pas  de  la  chlorose  qui  sera 
traitée  à part. 

TRAITEMENT 

L’anémie  simple,  non  chlorotique,  non  pernicieuse,  a une 
tendance  naturelle  vers  la  réparation  et  la  guérison.  L’hygiène 
joue  un  grand  rôle  dans  le  traitement;  quand  on  le  pourra,  on 
conseillera  le  séjour  à la  campagne,  la  vie  au  grand  air,  une 
bonne  nourriture  : lait,  œufs,  purées  de  légumes  secs,  en  parti- 
culier les  lentilles  qui  contiennent  beaucoup  de  fer  (la  farine 


40 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


de  lentille  maltée  sert  de  base  à la  Revalescière).  Les  huîtres 
sont  également  riches  en  fer  et  en  phosphore  (Chatiin). 

Les  enfants  ne  seront  pas  poussés  à la  fatigue,  on  les  laissera 
vivre  à leur  guise,  on  leur  accordera  un  sommeil  prolongé. 

Les  montagnes,  les  altitudes  jouent  un  rôle  favorable  dans 
la  cure  de  l’anémie  ; Regnard  a donné  l’explication  de  ce  fait 
vérifié  par  la  clinique  : il  fait  vivre  un  cobaye  sous  une  cloche 
où  l’air  a été  raréfié,  et  il  constate  que  le  sang  absorbe  21  p.  100 
d’oxygène,  tandis  qu’un  cobaye  témoin  laissé  à l’air  libre  n’ab- 
sorbe que  14  p.  100.  Voilà  pourquoi  les  stations  élevées  de  l’Au- 
vergne, des  Pyrénées,  des  Alpes  conviennent  aux  anémiques. 

Si  le  lymphatisme  ou  la  scrofule  coïncident  avec  l’anémie, 
on  enverra  les  enfants  à la  mer,  s’ils  sont  peu  excitables;  ou 
dans  les  stations  chlorurées  sodiques  de  Salins,  Salies-de-Réarn, 
Salins-Moutiers,  Salies-du-Salat,  ou  dans  les  stations  chlorurées 
et  arsenicales  de  la  Rourboule,  Royat.  Cette  dernière  station 
convient  surtoutaux  enfants  arthritiques  ou  légèrement  lympha- 
tiques, mous,  peu  irritables.  Si  l’anémie  est  compliquée  de  dou- 
leurs articulaires,  de  rhumatismes,  elle  sera  traitée  à Luxeuil 
ou  à Rourbon-Lancy.  Aux  anémiques  francs  et  capables  de 
supporter  le  fer,  on  prescrira  les  eaux  de  la  Bauche,  Orezza, 
Spa,  Forges-les-Eaux,  Renlaigue,  Bussang,  Marcols,  etc.  Ces 
eaux,  prises  à la  source  ou  à domicile,  peuvent  être  remplacées 
par  les  préparations  ferrugineuses  diverses.  (Voyez  Chlorose.) 

S’il  y a de  la  constipation,  on  associe  le  fer  à la  rhubarbe  : 


% Tartrate  de  fer  et  de  potasse 15  grammes. 

Rhubarbe 5 — 

Sirpp  de  gomme q.  s. 


Pour  100  pilules,  une  à deux  par  jour. 

(Legroux.) 

A défaut  du  fer  et  dans  les  cas  où  la  scrofule,  le  rachitisme 
sont  en  cause,  on  donnera  l’huile  de  foie  de  morue,  les  sirops 
anliscorbutique  et  iodo-tannique. 

Le  D'  Maragliano  prescrit  : 


% Phosphate  de  chaux 6 grammes. 

Hémoglobine 0 gr.  60. 


Pour  20  cachets  ; en  prendre  4 par  jour. 

Le  D1'  Ilare  a beaucoup  vanté  l’arsénite  de  cuivre  qu'on  peut 


ANÉMIE  PERNICIEUSE  PROGRESSIVE. 
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prescrire  à la  dose  de  1 à 2 milligrammes  en  granules.  Les  inha- 
lations d’oxygène,  les  bains  d’air  chaud,  l’air  ozonisé  (D.  Labbé) 
ont  une  action  favorable  dans  quelques  cas. 

Si  la  syphilis  est  en  cause,  c’est  au  traitement  spécifique 
qu’il  faut  s’adresser. 

ANÉMIE  PERNICIEUSE  PROGRESSIVE 

L’anémie  pernicieuse  progressive,  ou  maladie  de  Biermer, 
rare  chez  les  enfants,  se  caractérise  par  trois  ordres  de  symp- 
tômes : des  hémorragies,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de 
l’œdème  aux  membres  inférieurs.  C’est  peut-être  une  maladie 
infectieuse,  ou  une  auto-intoxication  d’origine  gastro-intesti- 
nale. Elle  peut  être  causée  dans  quelques  cas  par  l’ankylostome 
duodénal  ou  le  bothriocéphale. 

TRAITEMENT 

Si  l’on  soupçonne  l’existence  de  ces  parasites,  on  commen- 
cera le  traitement  par  une  bonne  dose  d’extrait  éthéré  de  fou- 
gère mâle  (4  à 6 grammes)  suivie  d’un  purgatif. 

Dans  le  cas  contraire,  on  insistera  sur  l’usage  de  l’arsenic  et 
du  fer  : 


% Liqueur  de  Fowler j _ 

Tartrate  ferrico-potassique.  . . j aa'  ‘ * 
X gouttes  avant  chaque  repas. 


10  grammes. 


Pour  aller  plus  vite,  on  peut  injecter  V à X gouttes  de  liqueur 
de  Fowler  sous  la  peau,  en  remplaçant  l’alcoolat  de  mélisse  par 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise. 

On  peut  aussi  prescrire  l’eau  de  la  Bourboule,  par  quarts  de 
verre  et  progressivement. 

On  a encore  prescrit  le  phosphore  : 

% Huile  d’olive 100  grammes. 

Phosphore 1 centigramme. 

1 à 2 cuillerées  à café  par  jour. 

Et  la  moelle  osseuse  de  veau  à la  dose  de  S,  10,  15  grammes 
par  jour  dans  du  lait, 

En  même  temps,  on  insiste  sur  les  inhalations  d’oxygène,  su  r 
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les  frictions  sèches  ou  stimulantes  (alcoolat  de  lavande,  baume 
de  Fioravanti). 

Comme  nourriture,  on  prescrit  le  lait  stérilisé  ou  le  lait  dia- 
stasé  (képhir),  et  si  les  vomissements  sont  incoercibles,  on  a 
recours  à la  potion  de  Rivière  ou  au  champagne  glacé. 

Aussitôt  que  les  troubles  digestifs  sont  améliorés  ou  guéris, 
on  insiste  sur  l’alimentation  (viandes  crues,  purées  de  viandes 
et  de  légumes,  crèmes,  vins  généreux).  En  un  mot,  on  essaie 
de  remonter  au  plus  vite  l’organisme  et  de  réparer  les  pertes 
excessives  subies  par  l’enfant  (on  a vu  le  chiffre  des  globules 
tomber  à 1 million,  800  000  et  au-dessous). 


ANÉMIE  PSEUDO-LEUCÉMIQUE 
MALADIE  DE  HODGKIN 
ANÉMIE  SPLÉNIQUE 

L’anémie  splénique,  surtout  étudiée  en  Angleterre  par  Carr, 
Colcott  Fox,  est  une  maladie  assez  mal  définie,  qui  s’annonce 
par  la  pâleur  des  téguments,  Y hypertrophie  de  la  rate , parfois 
aussi  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques.  Les  globules  rou- 
ges sont  pâles  et  moins  nombreux  qu’à  l’état  physiologique. 
Quant  aux  globules  blancs,  ils  ne  sont  pas  notablement  modi- 
fiés, ce  qui  distingue  l’anémie  splénique  de  la  leucocythémie. 
C’est  une  maladie  de  la  première  enfance  (6  mois  à 2 ans  et 
demi). 

TRAITEMENT 

Quoiqu’on  ait  attribué  l’anémie  splénique  à la  malaria  et  à 
la  syphilis  congénitale,  la  quinine,  le  mercure,  l’iodure  de  potas- 
sium ne  sont  que  bien  rarement  efficaces.  Le  rachitisme  coïn- 
cide souvent  avec  l’anémie  splénique,  et  c’est  par  l’huile  de  foie 
de  morue,  les  phosphates,  les  bains  salés,  qu’il  convient  d’atta- 
quer la  maladie.  En  même  lemps  on  donnera  l’arsenic  et  le  fer. 


% Teinture  de  Mars  tartariséc 10  grammes. 

Liqueur  de  Fowler 5 — 


V gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  de  lait. 


ANÉVRYSMES  DE  L’AORTE. 
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L’hygiène  alimentaire  a une  grande  importance  : allaitement 
naturel  ou,  à son  défaut,  lait  stérilisé,  sevrage  tardif,  etc.  Le 
Dr  Combe  (de  Lausanne)  a traité  avec  succès  2 cas  de  pseudo- 
leucémie  par  la  moelle  osseuse  de  veau  : une  cuillerée  à soupe 
par  jour,  triturée  avec  3 cuillerées  d’eau  filtrée,  et  mêlée  au 
lait. 

ANÉVRYSMES  RE  L’AORTE 

L’anévrysme  de  l’aorte  est  très  rare  chez  les  enfants,  car 
l’artério-sclérose,  l’athérome,  les  lésions  dégénératives  des 
artères,  causes  habituelles  de  l’ectasie,  sont  elles-mêmes  très 
rares  dans  l’enfance.  Cependant  l’enfant,  par  exception,  peut 
être  athéromateux,  à la  suite  de  quelque  infection  (syphilis,  palu- 
disme, rhumatisme,  etc.)  ou  de  quelque  intoxication  (alcool,  etc.)  ; 
et  l’on  a cité  des  cas  authentiques  d’anévrysmes  dans  la  seconde 
enfance.  Parmi  les  plus  récents  je  citerai  un  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte  abdominale  chez  un  garçon  de  9 ans  (Dr  Aitken,  Brit. 
med.  Journal , 25  juin  1898),  rhumatisant  et  cardiaque  : à l’au- 
topsie, petites  plaques  athéromateuses  sur  la  crosse  de  l’aorte, 
anévrysme  assez  volumineux  à la  bifurcation,  ayant  pour  origine 
une  embolie.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  Berry  [Brit.  med. 
Journal,  1 0 déc.  1898),  il  s’agissait  d’un  garçon  de  15  ans,  qui  tomba 
sans  connaissance  en  jouant  au  cricket.  A l’autopsie,  thymus 
énorme  (75  grammes),  sang  et  caillot  dans  le  péricarde  provenant 
d’une  déchirure  de  l’aorte  au-dessous  de  la  crosse  sur  un  gros 
anévrysme  fusiforme  ; quelques  plaques  athéromateuses  dans 
l’aorte  descendante.  A.  Jacobi  a vu  un  cas  chez  une  fille  de  1 an, 
Sanné  en  rapporte  4 autres  cas  (fœtus,  2 ans,  10  ans,  13  ans). 

J’ai  vu  moi-même,  à l’autopsie  de  deux  nourrissons,  une 
dilatation  fusiforme  de  la  crosse  aortique,  qui  n’avait  donné 
aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

TRAITEMENT 

Si  la  maladie  est  reconnue,  ce  qui  est  rare,  on  prescrit  le 
repos,  le  régime  lacté,  l’iodurc  de  potassium  longtemps  con- 
tinué (1  gramme,  l«r,50,  2 grammes  par  jour).  Les  injections  de 
sérum  gélatineux  conseillées  par  Lancereaux  ne  sont  pas  sans 
danger. 
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ANGINE  DIPHTÉROÏDE 

Le  microbe  de  Lœffler  n’est  pas  le  seul  qui  puisse  couvrir  la 
gorge  de  fausses  membranes;  il  en  est  d’autres,  le  streptocoque, 
le  pneumocoque,  le  staphylocoque,  qui  jouissent  de  cette  pro- 
priété. On  voit  des  enfants  être  pris  bruyamment,  à la  suite  d’un 
coup  de  froid,  de  fièvre,  de  dysphagie,  de  mal  de  tête.  Quand 
on  examine  leur  gorge,  on  voit  les  amygdales  recouvertes  d’un 
exsudât  diphtéroïde , c’est-à-dire  de  fausses  membranes,  il  est 
vrai  plus  sales,  plus  humides,  plus  œdématiées  que  dans  la 
diphtérie  vraie.  Quelquefois  les  fausses  membranes  sont  minces 
et  transparentes.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  nuances,  et  la  bac- 
tériologie seule,  en  montrant  l’absence  de  microbes  de  Lœffler, 
peut  dissiper  les  doutes. 

TRAITEMENT 

On  débutera  par  un  vomitif  ou  un  purgatif,  puis  on  badi- 
geonnera trois  fois  par  jour  avec  : 


% Salol  ou  naphtol 10  grammes. 

Camphre 20  — 

Glycérine 30  — 


On  fera  des  irrigations  après  chaque  badigeonnage  avec  : 

% Acide  salicylique  2 grammes. 

Alcool  à 90° 10  — 

Eau  distillée 1 000  — 

En  cas  de  doute,  l’isolement  des  enfants  suspects  s’impose 

ANGINE  GANGRENEUSE 

0 

La  gangrène  des  amygdales  est  rare,  elle  succède  parfois  ai 
noma  (voyez  ce  mot);  elle  peut  accompagner  la  scarlatine,  1; 
diphtérie.  Elle  s’observe  surtout  chez  les  enfants  débilités  e 
cachectiques;  c’est  le  résultat  d’une  infection  secondaire. 

Les  amygdales  sont  ulcérées,  déchiquetées,  noirâtres,  lais- 
sant  écouler  une  sanie  fétide  et  repoussante.  L’enfant  est  d’uni 
pâleur  terreuse;  la  terminaison  est  souvent  mortelle. 


ANGINE  HERPÉTIQUE. 
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TRAITEMENT 

Outre  le  traitement  général  (aliments,  alcool,  quinquina, 
café),  destiné  à remonter  le  malade,  on  agira  localement  par  les 
collutoires  et  les  gargarismes. 


% Acide  phénique 1 gramme. 

Glycérine 30  — 

Toucher  avec  un  pinceau  trois  fois  par  jour. 

% Acide  chlorhydrique 1 gramme. 

Miel  rosat 20  — 

Eau 200  — 

Pour  gargarismes. 

% Permanganate  de  potasse 1 gramme. 

Eau  distillée 150  — 

Toucher  le  foyer  toutes  les  deux  heures. 


% Eau  distillée 150  grammes. 

Sirop  simple . 20  — 

Alcoolat  de  lavande ) ~ 0 

i / cld»  • • • 1 « 

— myrrhe ) 

— capsicum . 6 — 

Créosote 1 — 


Pour  gargarismes  et  badigeonnages. 

(Green.) 


On  fera  des  irrigations  avec  la  solution  phéniquée  à 1 p.  100, 
salicylée  à 2 p.  1 000. 

Les  pulvérisations  avec  la  créosote  sont  à recommander  : 

% Créosote 5 grammes. 

Alcool  à 90° 50  — 

Eau 500  — 


Placer  le  malade,  la  bouche  ouverte,  en  face  du  jet  de  vapeur. 


ANGINE  HERPÉTIQUE 

L’angine  herpétique  est  constituée  au  début  par  de  petites 
vésicules  implantées  sur  les  amygdales;  ces  vésicules  ne  tardent 
pas  à se  rompre,  laissant  cà  leur  place  des  ulcérations  qui  se 
recouvrent  d’exsudats  plus  ou  moins  épais,  souvent  diphté- 
roïdes,  d’où  le  nom  d 'angine  couenneuse  commune  donné  à la 
maladie.  Le  diagnostic  est  souvent  délicat  et  exige  l’intervention 
de  la  bactériologie.  (Voyez  Diphtérie.) 
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Quant  il  existe  de  l’herpès  buccal  ou  facial,  le  diagnostic  est 
rendu  plus  facile. 

TRAITEMENT 

La  fièvre  et  la  douleur  étant  généralement  très  vives,  on 
débutera  par  un  vomitif  qui  amènera  une  sédation  salutaire 
(1/2  à 1 gramme  d’ipéca).  Si  l’on  craint  l’influence  déprimante 
du  Vomitif,  on  donnera  un  purgatif.  On  prescrira  ensuite  des 
gargarismes  émollients  : 


% Décoction  de  racines  de  guimauve.  . . . 200  grammes. 

Sirop  de  miel. 50  — 

% Décoction  d’orge 100  grammes. 

Lait  tiède 100  — 


Les  douleurs  locales  étant  un  peu  calmées,  on  fera  l’anti- 
sepsie de  la  gorge  avec  des  gargarismes  au  borax,  au  chlorate 
de  potasse,  à l’acide  salicylique. 

% Borax 5 grammes. 

Sirop  de  mûres 40  — 

Eau  distillée 200  — 


% Chlorate  de  potasse 5 grammes. 

Sirop  diacode 20  — 

Eau • 150  — 

% Acide  salicylique 1 gramme. 

Alcool  à 90" 10  — 

Glycérine 20  — 

Eau  distillée 150  — 


L’enfant  sera  mis  à la  diète  lactée  et  gardé  à la  chambre. 
S’il  y a doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  on  l’isolera. 

ANGINE  PHLEGMONEUSE 


L’angine  ou  amygdalite  phlegmoneuse  est  une  inflamma- 
tion aiguë  de  l’amygdale  qui  aboutit  à la  formation  de  pus  dans 
l’intérieur  de  la  glande  ou  dans  son  voisinage.  On  aperçoit  une 
amygdale  tuméfiée,  rouge,  soulevant  le  pilier  qui  est  lui-même 
œdémateux  et  violacé.  L’enfant  accuse  une  douleur  vive,  il  peut 
à peine  entr’ouvrir  la  bouche,  il  ne  peut  déglutir.  La  formation 
du  pus  n’a  guère  lieu  avant  le  septième  ou  le  huitième  jour. 
L’agent  pathogène  de  la  maladie  est  ordinairement  le  strep- 
tocoque. 


ANGIOMES. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  est  médical  et  chirurgical.  Médicalement,  il 
faut  assurer  l’alimentation  du  malade  (lait  tiède,  bouillons, 
potages  très  clairs),  le  soulagera  l’aide  des  gargarismes  émol- 
lients : 


% Décoction  d’orge  mondé 200  grammes. 

Sirop  diacode 20  — 


L’ingestion  de  petits  fragments  de  glace  est  parfois  très 
utile. 

Il  faut  aussi  faire  un  traitement  antiseptique.  Le  salol  a 
donné  de  bons  résultats;  on  le  prescrira,  à l’exemple  de  Saint- 
Philippe,  à la  dose  de  2 grammes  par  jour  en  cachets,  ou  en 
suspension  dans  un  j ulep  gommeux  : 

% Julep  gommeux . 60  grammes. 

Salol  en  poudre  fine 2 — 

Prendre  en  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée  en  agitant  bien 
le  flacon  avant  de  s’en  servir. 

Parfois  l’administration  précoce  du  salol  aurait  fait  avorter 
l’angine. 

Quelques  médecins  restent  partisans  des  sangsues  appli- 
quées à l’angle  des  mâchoires  (2  ou  3 du  côté  malade). 

■Pour  prévenir  les  récidives,  on  prescrira  de  fréquents  gar- 
garismes avec  : 


% Acide  salicylique 1 gramme. 

Alcool  à 90° 20  — 

Eau  distillée 300  — 


Le  traitement  chirurgical  consiste  à ouvrir  l’abcès  au  bis- 
touri ou  au  galvano-cautère  ; on  dirigera  l’instrument  parallèle- 
ment à la  joue,  pour  ne  pas  s’exposer  à blesser  les  vaisseaux 
carotidiens.  On  fera  suivre  l’incision  de  gargarismes  fréquents 
avec  la  solution  sus-indiquée. 

ANGIOMES 

Les  angiomes  sont  de  petites  tumeurs  vasculaires  dont  les 
degrés  et  les  variétés  sont  innombrables,  en  partant  des  nævi, 
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simples  taches  inoffensives,  pour  aboutir  aux  tumeurs  érectiles 
les  plus  volumineuses.  Je  ne  m’occuperai  ici  que  des  petits 
angiomes  accessibles  au  traitement  médical.  On  voit  sur  le 
corps,  sur  la  face,  une  petite  tumeur  plate  ou  saillante,  peu 
étendue,  rouge  ou  violacée,  molle  au  toucher,  se  vidant  en 
partie  par  la  pression.  On  reçonnaît  aisément  une  tumeur  vas- 
culaire. 

TRAITEMENT 

Quand  l’enfant  n’est  pas  vacciné,  il  faut  l’inoculer  par  scari- 
fications rapprochées  sur  sa  tumeur  ; la  cicatrice  vaccinale 
peut  alors  amener  la  guérison  par  atrophie. 

Si  l’enfant  a été  vacciné,  on  badigeonnera  tous  les  jours 
avec  : 

% Collodion 

Sublimé  corrosif 

ou  avec  : 

% Collodion  riciné 10  grammes. 

Chrysarobine 1 — 

(Monin  . ) 

On  peut  injecter,  tous  les  huit  jours,  dans  la  tumeur,  avec 
une  seringue  de  Pravaz  stérilisée,  une  ou  deux  gouttes  de 
- liqueur  de  Piazza  : 


% Eau  distillée 60  grammes. 

Perchlorure  de  1er 25  — 

Chlorure  de  sodium 15  — 


On  peut  encore  essayer  le  chlorure  de  zinc,  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Lannelongue  : 

% Eau  distillée.  . . 

Chlorure  de  zinc 

Injecter  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  suivant  la  grosseur  de 
l’angiome,  deux  ou  trois  gouttes  de  cette  solution. 

Enfin  l’électrolyse  donne  souvent  des  succès  dans  le  traite- 
ment des  angiomes.  C’est  le  traitement  de  choix,  pour  peu  que 
la  tumeur  soit  volumineuse,  quand  les  moyens  précédents  ont 
échoué. 


20  grammes. 
1 — 


20  grammes. 
2 — 


ANKYLOSTOME  DUODÉNAL. 
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ANIDROSE 

L’anidrose  est  le  contraire  de  l’hypéridrose  (voyez  ce  mot). 
Il  semble  que  les  glandes  sudoripares  soient  atrophiées  ou 
troublées  dans  leur  fonctionnement.  Elles  ne  sécrètent  plus 
assez  de  sueur  pour  humecter  la  peau  qui  devient  sèche,  âpre, 
rude  au  toucher.  Conséquemment,  il  y a une  légère  desquama- 
tion, une  exfoliation  plus  ou  moins  nette  de  l’épiderme  qui 
fait  penser  à l’ichtyose.  L’anidrose  peut  être  congénitale  ou 
dériver  d’un  état  morbide,  d’une  maladie  chronique,  de  la 
cachexie  tuberculeuse,  de  l’athrepsie,  de  la  diarrhée  chro- 
nique, etc. 

TRAITEMENT 

Outre  les  bains  émollients,  savonneux,  glycérinés,  on  cher- 
chera à relever  l’état  général  des  sujets  par  une  bonne  alimen- 
tation, par  les  inhalations  d’oxygène,  par  le  changement  d’air, 
par  l’huile  de  morue  s’ils  peuvent  la  supporter. 

ANISOMÉTROPIE 

Les  deux  yeux  sont  de  réfraction  inégale  ou  différente. 

ANKYLOSTOME  DUODÉNAL 

Dubini  (de  Milan)  a découvert,  dans  le  duodénum  de 
l’homme,  un  ver  cylindrique  de  3 à 4 millimètres  de  long,  qui 
jouerait  un  rôle  important  dans  la  pathologie  des  mineurs.  On 
a imputé  l’anémie  des  mineurs  à la  présence  de  ce  parasite 
dans  l’intestin.  Les  enfants  des  pays  miniers  présentent  parfois 
une  anémie  pernicieuse  dont  l’ankylostome  duodénal  peut  être 
la  cause. 

TRAITEMENT 

L’extrait  éthéré  de  fougères  mâles,  en  capsules,  à la  dose 
de  3 à 4 grammes  par  jour,  ou  en  potion,  tue  l’ankylostome 
duodénal,  comme  le  ténia.  On  pourra  donc  avoir  recours  aux 
ténicides  usuels.  (Voyez  le  mot  Ténia.)  Mais  le  thymol  a une 
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action  spéciale  ; on  le  pulvérise  finement  avec  parties  égales  de 
sucre  et  on  donne  2 à 3 grammes  en  trois  doses  répétées 
d’heure  en  heure. 


ANOREXIE 

L’anorexie  ou  perte  d’appétit  est  un  symptôme  très  fré- 
quemment observé  dans  la  seconde  enfance,  surtout  chez  les 
filles  un  peu  nerveuses,  chez  celles  qui  font  abus  des  liquides, 
qui  boivent  à tout  propos,  dans  l’intervalle  des  repas.  Ce  symp- 
tôme coïncide  souvent  avec  les  sueurs,  l’insomnie,  l’agitation, 
les  frayeurs  nocturnes. 


TRAITEMENT 

Il  faut  améliorer  le  régime  des  enfants,  quand  il  est  défec- 
tueux, régulariser  les  repas,  rationner  les  liquides,  interdire 
tout  aliment  et  tout  liquide  en  dehors  des  repas.  S’il  y a de  la 
constipation,  on  donnera  un  purgatif.  On  agira  sur  la  peau  par 
les  bains  salés,  sulfureux,  alcalins,  par  les  douches,  par  les 
promenades  an  grand  air.  On  réveillera  l’appétit  par  l’usage 
du  bicarbonate  de  soude  ou  de  l’eau  de  Vichy  (1  verre  par 
repas);  on  donnera  une  cuillerée  à café  tous  les  jours  du  mé- 
lange suivant  : 


% Eau  de  fenouil 80  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’oranges.  2b  — 

Teinture  de  rhubarbe '.  . . 10 

Sulfate  de  magnésie 15  — 


(Archambault. 

Ou  bien  l’apéritif  vanté  par  Jules  Simon  : 

% Teinture  de  cascarille j 

— de  cannelle I 

— ■ de  gentiane > Sa.  . . 5 grammes. 

— de  colombo V 

— de  rhubarbe J 

— de  noix  vomique 1 à 2 grammes. 

X gouttes  avant  chaque  repas. 

L’anorexie  hystérique  sera  traitée  par  l’isolement,  loin  de 
la  famille,  par  la  suggestion  au  besoin. 


ANUS  IMPER  FO  HE. 
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ANTHRAX 

L’anthrax  est  une  tumeur  inflammatoire  de  la  peau  formée 
par  la  réunion  de  plusieurs  furoncles  : il  se  reconnaît  aisément 
à son  volume,  à sa  forme  conique  ou  arrondie,  à sa  dureté,  aux 
douleurs  lancinantes  qu’il  détermine. 

TRAITEMENT 

M.  Verneuil  a proposé  de  traiter  l’anthrax  par  les  pulvéri- 
sations d’eau  phéniquée  ou  chloratée  à 1 p.  50  (cinq  ou  six 
séances  de  30  à 40  minutes  par  24  heures). 

Cette  méthode  permettrait  d’éviter  parfois  l’intervention 
sanglante.  Dans  l’intervalle  des  pulvérisations,  on  appliquera 
des  compresses  ou  des  gâteaux  de  coton  hydrophile  imbibés 
d’eau  boriquée  à 3 p.  100,  ou  de  sublimé  à 1 p.  2000. 

On  peut  chercher  à faire  avorter  l’anthrax  par  des  badi- 
geonnages répétés  de  teinture  d'iode,  des  injections  de  sublimé 
à 1 p.  1 000. 

S’il  faut  intervenir,  on  emploiera  le  thermo-cautère  de  pré- 
férence au  bistouri,  et  on  pansera  avec  l’iodoforme,  le  salol  ou 
l’acide  borique  en  poudre. 

Pour  prévenir  ou  faire  avorter  les  anthrax,  Brocq  préconise 
la  levure  de  bière  (une  cuillerée  à café  2 ou  3 fois  par  jour). 

ANUS  IMPERFORÉ 

Les  anomalies  ano-rectales  peuvent  être  divisées  en  quatre 
variétés  : 1°  Rétrécissements  ; 2°  Imperforations;  3°  Absences; 
4°  Abouchements  anormaux.  Le  rétrécissement  du  rectum 
peut  être  congénital  ou  acquis;  l’anus  peut  être  fermé  par  une 
membrane  mince  qui  bombe  sous  les  cris  ou  bien  c’est  une 
oblitération  épaisse  qui  remonte  plus  ou  moins  haut;  l’anus  et 
le  rectum  peuvent  manquer  ; ou  bien  les  matières  font  issue 
par  le  vagin,  la  vessie,  l’urèthre,  la  vulve.  Toutes  ces  ano- 
malies sont  des  arrêts  de  développement.  S’il  y a impossibilité 
absolue  d’évacuer  les  matières,  l’enfant  est  soumis  au  médecin 
dès  les  premiers  jours  ; s’il  n’a  pas  rendu  son  méconium,  il  faut 
intervenir. 
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TRAITEMENT 

Si  l’anus  est  fermé  par  une  simple  membrane,  un  coup  de 
bistouri  suffira,  et  ensuite  on  dilatera  le  trajet  avec  le  doigt  ou 
des  sondes.  S’il  y a absence  d’anus  ou  oblitération  par  une 
masse  épaisse  on  ira  à la  recherche  du  cul-de-sac,  supérieur 
par  une  incision  périnéo-coccygienne.  L’ampoule  rectale  sera 
abaissée,  fixée  à la  peau  par  des  sutures,  puis  incisée  et  vidée. 
Si  on  ne  la  trouve  pas,  même  après  avoir  réséqué  le  coccyx,  on 
fera  un  anus  artificiel  iliaque.  On  a parfois  fait  la  laparo- 
tomie pour  trouver  l’ampoule  rectale  et  la  fixer  au  périnée. 
S’il  y a abouchement  anormal,  on  cathétérise  les  orifices 
anormaux  et  avec  la  sonde  qui  a pénétré  dans  le  rectum  et  qui 
sert  de  guide,  on  isole  l’intestin  et  on  le  transplante  dans  le 
périnée. 

APHTES 

Les  aphtes  sont  de  petites  ulcérations  arrondies,  discrètes, 
occupant  la  langue,  les  gencives,  le  palais,  la  face  interne  des 
lèvres.  La  muqueuse  est  rouge,  tuméfiée,  la  salive  abondante; 
il  y a,  en  un  mot,  une  véritable  stomatite,  accompagnée  de 
fièvre  et  quelquefois  d’un  état  général  inquiétant  (anorexie, 
vomissements,  diarrhée). 

La  stomatite  aphteuse  doit  être  distinguée  : de  Y herpès  buccal 
dont  les  éléments  sont  plus  petits,  groupés  en  série,  et  souvent 
accompagnés  d’herpès  guttural  ou  labial;  de  la  stomatite  impé- 
tigineuse  qui  coïncide  avec  l’impétigo  de  la  face  et  présente 
des  ulcérations  larges,  irrégulières,  recouvertes  de  détritus 
pseudo-membraneux;  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  qui 
se  caractérise  par  des  ulcérations  plus  profondes  avec  gonfle- 
ment de  la  muqueuse,  fétidité  de  l’halcine,  adénite  sous-maxil- 
laire, etc.  La  stomatite  aphteuse,  pour  un  grand  nombre  de 
médecins,  serait  d’origine  bovine  et  se  transmettrait  par  le  lait 
des  vaches  atteintes  de  cocotte. 

TRAITEMENT 

On  touchera  les  ulcérations,  quatre  ou  cinq  fois  par 
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jour,  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’un  des  collutoires  sui- 
vants : 


% Borate  de  soude 4 grammes. 

Teinture  de  myrrhe 8 — 

Sirop  de  mûres 60  — 

% Borax 4 grammes. 

Teinture  de  benjoin 2 — 

Eau  distillée 10  — 

Sirop  de  miel 20  — 

% Phosphate  de  soude 10  grammes. 

Eau  de  roses 23  — 

Miel  rosat 50  — 

% Chlorure  de  chaux 2 grammes. 

Miel . 20  — 

(Bouchut.) 

% Acide  salicylique 2 grammes. 

Alcool  à 60° 10  — 

Glycérine 20  — 

% Salicylate  de  soude 20  grammes. 

Eau  distillée 100  — 

(Hirtz.) 

% Chlorate  de  potasse 3 grammes. 

Eau  distillée 60  — 


On  peut  aussi  toucher  légèrement  chaque  ulcération  avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  ou  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  phényluréthane  ou  euphorine  a été  employé  en  Italie  : 

% Euphorine 5 grammes. 

Alcool • 30  — 

Toucher  les  lésions  au  pinceau  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

PROPHYLAXIE 

On  prescrira  le  lait  bouilli  ou  le  lait  stérilisé,  et  la  consom- 
mation du  lait  des  vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse  ou  cocotte 
sera  rigoureusement  interdite.  Pour  éviter  la  contagion  d’en- 
fant à enfant,  on  aura  recours  à l’isolement  ou  tout  au  moins 
à la  purification  de  tous  les  objets  contaminés  (verres,  gobelets, 
ustensiles  de  cuisine). 
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APHTES  DE  REDNAR 

On  désigne,  sous  le  nom  d’aphtes  de  Bednar,  de  petites 
ulcérations  arrondies  occupant  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine,  et  n’ayant  rien  de  commun  avec  les  aphtes  vrais 
précédemment  décrits.  C’est  une  lésion  banale,  qui  peut  résulter 
de  traumatismes  légers  mais  répétés  (nettoyages  intempestifs 
de  la  bouche  des  nourrissons),  ou  compliquer  un  état  général 
grave  (athrepsie),  une  stomatite  parasitaire  ou  ulcéreuse.  La 
signification  clinique  des  aphtes  de  Bednar  est  des  plus  res- 
treintes, on  a fait  trop  de  bruit  autour  de  cette  affection. 

TRAITEM  ENT 

Outre  l’hygiène  générale  (allaitement  au  sein,  biberons  très 
propres,  lait  stérilisé)  qui  permet  de  prévenir  ces  ulcérations, 
on  conseillera  l’attouchement  au  pinceau  avec  une  solution 
boratée  ou  chloratée  : 


% Chlorate  de  potasse  ou  borax 5 grammes. 

Eau  distillée 100  — 


APOPLEXIE  PULMONAIRE 

L’apoplexie  pulmonaire  est  constituée  par  la  rupture  des 
vaisseaux  du  poumon  et  la  formation,  en  conséquence,  de  foyers 
sanguins  dans  cet  organe.  Elle  se  voit  dans  les  maladies  de 
cœur,  la  broncho-pneumonie,  les  lièvres  hémorragiques,  le 
purpura,  le  croup,  le  mal  de  Bright,  l’athrepsie,  etc. 

On  constate  en  un  ou  plusieurs  points  des  noyaux  durs, 
noirs,  rappelant  des  truffes;  ou  bien  ce  sont  des  ecchymoses, 
des  suffusions  hémorragiques.  11  y a plusieurs  degrés,  depuis 
la  coloration  noire  jusqu’à  l’excavation  pleine  de  sang  en 
passant  par  le  ramollissement.  Les  infarctus,  d’abord  noirs,  se 
décolorent  ensuite  en  cas  de  survie  et  passent  par  toutes  les 
teintes  des  ecchymoses. 

Les  symptômes  sont  souvent  obscurs;  on  soupçonnera  la 
lésion  quand  l’enfant  sera  pris  tout  à coup  de  dyspnée,  de  toux, 
avec  expectoration  sanglante. 
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TRAITEMENT 

On  fera  de  la  révulsion  au  point  révélé  par  l’auscultation  : 
ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  compresses  glacées,  sina- 
pismes. On  prescrira  en  même  temps  la  glace  à l’intérieur,  le 
perchlorure  de  fer  (XX  gouttes  dans  l’eau  sucrée),  la  potion  de 
Todd,  les  inhalations  d’oxygène. 

APPENDICITE 

Ce  qu’on  décrivait  autrefois  sous  le  nom  de  typhlile  et  péri- 
typhlite  doit  être  rapporté  à l’infection  de  l’appendice  vermicu 
laire,  à l’appendicite.  Décrite  pour  la  première  fois  par  Mélier, 
en  1827,  l’appendicite  est  restée  méconnue  pendant  soixante 
ans.  11  y a seize  ans,  les  chirurgiens  américains  (Reginald  Fitz, 
Mc  Burney,  etc.),  s’étant  mis  à’  opérer  la  pérityphlite,  mirent 
en  évidence  l’appendicite,  aujourd’hui  acceptée  par  tout  le 
monde.  L’appendice  est  un  organe  rempli  de  follicules  clos, 
comparable  à l’amygdale,  et  par  suite,  prédisposé  à l’inflam- 
mation. Cette  inflammation  est  d’autant  plus  dangereuse  que 
l’organe  est  fragile,  entouré  de  tous  côtés  par  le  péritoine,  et 
que  ses  perforations  si  fréquentes  menacent  constamment  cette 
séreuse.  L’appendicite  est  très  commune  chez  les  enfants  et 
particulièrement  grave  chez  eux.  On  trouve  souvent  des  calculs 
dans  la  cavité  de  l’appendice  et  ces  calculs  sont  autochtones; 
ce  sont  des  concrétions  formées  sur  place,  ne  venant  pas  du 
dehors.  L’appendicite  est  rarement  simple,  elle  se  complique 
presque  toujours  de  péritonite  localisée  ou  généralisée.  L’infec- 
tion peut  aller  plus  loin  : pyléphlébite  et  abcès  du  foie,  pleu- 
résie, abcès  du  poumon,  phlébites,  parotidites.  On  décrit,  outre 
les  appendicites  aiguës,  des  appendicites  chroniques  et  à répé- 
tition, une  appendicite  tuberculeuse,  une  appendicite  actino- 
mycosique. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  présence  d’une  douleur  localisée 
à droite  entre  l’ombilic  et  l’épine  iliaque  (point  de  Mc  Burney), 
sur  la  résistance  à la  palpation,  sur  la  formation  d’une  masse 
dure,  d’un  gâteau  profond,  sur  la  fièvre  et  les  phénomènes  de 
réaction  péritonéale  (coliques,  vomissements,  etc.).  L’erreur  est 
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possible  : il  faut  éliminer  les  coliques  hépatiques  etnéphrétiques, 
l’indigestion,  l’entérite  muco-membraneusc,  la  fièvre  typhoïde, 
l’invagination,  la  péritonite  tuberculeuse,  l’ostéomyélite,  la 
psoïtc,  la  coxalgie,  etc. 


TRAITEMENT 

Quand  il  y a péritonite  généralisée  ou  abcès  circonscrit, 
tout  le  monde  est  d’accord  pour  opérer  sur-le-champ.  Quand 
il  y a eu  plusieurs  crises  (appendicite  à rechutes),  il  faut  opérer 
à froid  et  réséquer  l’appendice.  S’il  y a un  foyer  purulent,  on 
se  contente  de  l’ouvrir,  n’enlevant  l’appendice  que  s’il  s’offre 
au  chirurgien,  sans  faire  courir  au  malade  les  chances  d’une 
recherche  laborieuse.  Parmi  les  chirurgiens,  les  uns  opèrent 
d’emblée  tous  les  cas  qui  se  présentent,  les  autres  distinguent 
entre  les  cas  urgents  et  les  cas  susceptibles  de  temporisation. 
En  attendant  le  moment  favorable,  le  malade  est  condamné  au 
repos  absolu,  à la  diète  absolue  (quelques  cuillerées  à café  de 
boissons  froides),  à la  glace  maintenue  en  permanence  sur  le 
ventre,  à l’opium  (1  centigramme  par  jour  et  par  année  d’âge). 
Pas  de  lavements  ni  de  purgatifs.  Si  le  traitement  médical 
n’est  pas  suivi  d’amélioration  dans  les  vingt-quatre  heures,  on 
doit  opérer.  Dans  les  cas  de  péritonite  généralisée  d’emblée, 
il  faut  opérer  immédiatement;  perdre  quelques  heures,  c’est 
diminuer  les  chances  déjà  bien  petites  des  malades. 

Dans  les  abcès  circonscrits,  on  fait  l’incision  de  Roux  au- 
dessus  de  l’arcade  de  Fallope;  dans  la  péritonite  diffuse,  on 
fera  la  laparotomie  médiane  ou  le  long  du  bord  externe  du 
muscle  droit.  On  fera  un  grand  lavage  à l’eau  stérilisée  tiède, 
quoique  certains  chirurgiens  s’en  abstiennent  ; en  même  temps, 
on  fera  sous  la  peau  une  injection  d’eau  salée  à 7 p.  1 000 
(1/2  litre,  1 litre  si  possible).  On  placera  de  gros  drains.  On  ne 
fait  de  suture  que  dans  les  cas  d’appendicectomie  à froid. 
Dans  les  autres  cas,  on  laisse  la  plaie  béante,  ce  qui  expose  à 
l’éventration.  Pour  la  prévenir,  on  fera  porter  à l’enfant  une 
ceinture  à pelote  pendant  plusieurs  années. 
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ARTHRITISME 

L’arthritisme  est,  chez  les  enfants,  une  diathèse  ou  tempé- 
rament morbide  héréditaire  qui  se  traduit  par  des  traits  plus  ou 
moins  accusés  et  prédispose  à des  maladies  nombreuses  et 
diverses  (goutte,  diabète,  obésité,  rhumatismes,  névralgies  et 
névroses,  asthme,  migraine,  etc.).  Les  enfants  de  souche  arthri- 
tique, c’est-à-dire  les  descendants  des  goutteux,  des  rhumati- 
sants, des  diabétiques,  des  névrosés,  des  asthmatiques,  calcu- 
leux,  migraineux,  peuvent  eux-mêmes  présenter  ces  différentes 
manifestations  qui  permettent  de  les  classer  sans  hésitation 
dans  le  groupe  morbide  dénommé  arthritisme;  mais  il  est 
bien  rare  que  la  diathèse  arrive,  dans  l’enfance,  à son  entier 
épanouissement;  elle  ne  produit  tous  ses  effets  qu’à  l’âge  adulte, 
et  l’enfance  n’en  présente  généralement  qu’une  ébauche,  qu’une 
esquisse  inachevée. 

A quoi  reconnaîl-on  le  tempérament  arthritique  chez  les 
enfants  ? A des  troubles  fonctionnels',  à des  indispositions 
particulières,  à un  faciès  quelquefois  spécial.  On  soupçonnera 
l’arthritisme,  chez  un  enfant,  à certaines  manifestations  cuta- 
nées qui  se  produisent  fréquemment  ou  présentent  une  certaine 
ténacité,  aux  sueurs  faciles  de  la  face  et  du  cou,  aux  eczémas 
secs,  aux  affections  prurigineuses;  aux  fluxions  soudaines  et 
récidivantes  du  côté  des  muqueuses  oculaires  et  nasales,  aux 
coryzas  avec  éternuements  répétés,  aux  épistaxis,  aux  poussées 
de  pharyngite,  de  laryngite,  de  bronchite,  avec  toux  spasmo- 
dique; aux  perturbations  et  perversions  de  l’appétit,  de  la 
digestion  (boulimie  ou  anorexie,  flatulences,  douleurs  gastro- 
intestinales,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation);  aux 
troubles  du  système  nerveux  (irritabilité  du  caractère,  agitation, 
impressionnabilité  extrême,  mobilité,  nervosisme,  céphalalgie). 
Les  arthritiques  sont  très  sensibles  au  refroidissement;  ils 
sont,  dans  le  bas  âge,  prédisposés  aux  convulsions. 

J’ai  observé,  chez  certains  enfants  de  souche  arthritico- 
nerveuse,  des  crises  périodiques  de  vomissements  ( cyclic 
vomiting  des  Américains),  ou  des  crises  de  céphalalgie  égale- 
ment périodique,  revenant  tous  les  deux  ou  trois  mois,  par- 
fois plus  souvent  ou  plus  rarement,  et  se  terminant  par  un 
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retour  brusque  à la  santé.  Ces  enfants  étaient  des  urieémiques, 
à urines  denses,  chargées  d’urée  et  d’acide  urique,  riches  en 
phosphates,  etc. 

TRAITEMENT 

J • 

Le  DrH.  Cazalis,  qui  a publié  une  bonne  étude  sur  l’hygiène 
et  le  régime  des  arthritiques1,  etqui  trouve,  dans  l’arthritisme, 
une  irritabilité  spéciale,  une  déchéance  du  tissu  conjonctif, 
donne  les  conseils  suivants  : « La  peau,  les  muqueuses,  tout 
l’ensemble  du  tissu  conjonctif  semblant  chez  l’arthritique  des 
tissus  mal  constitués  d’une  étoffe  qui  s’use  et  cède  aisément,  il 
faudra  tout  d’abord  fortifier,  améliorer  la  peau,  éviter  aux  mu- 
queuses sensibles  toutes  causes  d’irritation.  » On  stimulera  les 
fonctions  de  la  peau  par  l’hydrothérapie  chaude  plutôt  que 
froide,  par  les  frictions  au  gant  de  crin  ou  de  laine,  par  les 
frictions  alcooliques,  par  le  massage,  par  la  gymnastique. 
L’enfant,  étant  très  sensible  au  refroidissement,  devra  porter 
de  la  llanelle  été  comme  hiver;  on  recherchera  pour  lui  une 
habitation  saine,  c’est-à-dire  sèche,  exposée  au  midi,  un  climat 
également  sec  et  chaud  (Méditerranée). 

Le  jeune  arthritique  devra  être  sobre  : il  mangera  à heures 
lixes,  lentement,  sans  gloutonnerie,  sans  excès;  l’alimentation 
sera  mixte  avec  prédominance  du  régime  végétarien  : viandes, 
œufs,  légumes,  fruits,  lait.  Il  faut  se  défier  surtout  des  excès 
de  viande,  des  viandes  rôties  saignantes  données  aux  enfants 
pour  les  fortifier  et  des  toniques  alcooliques  en  général  (vins 
de  quinquina,  élixirs,  etc.).  Les  boissons  fermentées  seront 
prises  avec  discrétion  et  étendues  d’eau.  On  recommandera  le 
grand  air,  les  exercices  du  corps,  les  jeux,  l’escrime,  l’équi- 
tation, la  bicyclette,  etc.  On  évitera,  autant  que  possible,  le 
surmenage  intellectuel  et  la  sédentarilé  scolaire. 

L’été,  on  conduira  les  enfants  dans  une  station  thermale, 
dont  le  choix  sera  dicté  par  la  prédominance  de  telle  ou  telle 
manifestation  morbide.  Si  l’enfant  est  gros  et  gras,  s’il  a des 
douleurs,  des  raideurs  articulaires,  une  tendance  à la  goutte,  à 
l’obésité,  au  rhumatisme  vague,  on  le  conduira  à Aix-les- 
Bains,  où  il  sera  douché  et  massé.  S’il  est  nerveux  et  irritable, 


1.  Paris,  1891. 
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il  trouvera  la  sédation  désirée  à Néris,  à Bagnères-de-Bigorre. 
S’il  est  anémique,  mou,  lymphatique,  il  ira  à la  Bourboule,  à 
Royat,  à Saint-Nectaire.  S’il  est  dyspeptique,  s’il  a des  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation,  du  ballonnement  du 
ventre,  de  la  gastro-entéralgie,  il  trouvera  du  soulagement  à 
Plombières,  Bourbon-Lancy.  S’il  a le  foie  gros,  le  faciès  jaune, 
on  le  dirigera  sur  Vichy  ou  Pougues.  Si  ses  urines  laissent 
déposer  un  sable  rouge,  il  ira  à Contrexéville  ou  à Évian.  S’il 
a de  la  constipation  chronique,  on  essaiera  Châtel-Guyon  ou 
Miers. 


ARYTHMIE  CARDIAQUE 

L’irrégularité  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  les  faux 
pas,  les  intermittences,  les  inégalités  dans  la  fréquence,  la 
force  et  le  rythme,  sont  des  phénomènes  passagers  ou  perma- 
nents qu’on  rencontre  assez  souvent  dans  le  jeune  âge,  quand 
on  veut  bien  les  chercher.  Je  ne  parlerai  pas  de  l’arythmie  qui 
résulte  d'une  maladie  organique  du  cœur  (endocardite,  péri- 
cardite, myocardite  aiguë  ou  chronique),  je  laisserai  de  côté 
également  l’arythmie  de  la  méningite,  de  la  lièvre  typhoïde,  de 
la  diphtérie,  etc.  Dans  tous  ces  cas  d’arythmie  secondaire,  le 
symptôme  fait  partie  du  tableau  morbide.  J’ai  en  vue  surtout 
les  cas  où  l’arythmie  existe  à l’état  isolé,  sans  lésion  du  cœur, 
sans  état  fébrile,  à l’état  durable  ou  permanent.  Or,  en  pareil 
cas,  il  ne  m’a  pas  semblé  que  l’arythmie  impliquât  un  pronos- 
tic fâcheux. 

J’ai  observé  tout  récemment  10  cas  d’arythmie  chez  des 
enfants  âgés  de  six  à douze  ans  (7  filles  et  3 garçons). 

Sur  ces  10  enfants  n’ayant  pas  de  fièvre,  7 étaient  en  trai- 
tement pour  une  chorée  légère  ; 1 avait  eu  jadis  des  convul- 
sions; 1 (une  fillette  de  huit  ans  et  demi)  était  entré  à l’hôpital 
pour  une  varicelle;  le  dernier  (fille  de  douze  ans)  avait  de  la 
cyanose  des  mains  avec  hypéridrose,  de  la  dyspepsie,  de  l’apa- 
thie physique  et  intellectuelle.  Il  semble  que  l’arythmie  soit 
un  trouble  d’innervation  cardiaque  sans  gravité  et  sans  portée, 
s’observant  surtout  chez  des  enfants  nerveux. 
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TRAITEMENT 

J’ai  essayé  d’agir  sur  l’arythmie  par  la  digitale  (X,  XX  gouttes 
de  teinture  par  jour),  par  le  bromure  de  potassium  (2  grammes), 
par  l’antipyrine  (3  à 5 grammes).  Aucun  de  ces  médicaments 
n’a  pu  triompher  de  l’arythmie.  L’antipyrine,  donnée  à tous 
les  choréiques,  a été  absolument  impuissante  contre  l’arythmie, 
même  aux  doses  énormes  que  j’ai  employées. 

Il  convient  donc  de  surveiller  ce  symptôme  sans  s’inquiéter 
et  sans  vouloir  le  réduire  à tout  prix. 

ASCARIDES  LOMBRICOÏDES 

Les  ascarides  lombricoïdes  sont  des  vers  cylindriques  ana- 
logues aux  vers  de  terre.  Leurs  extrémités  sont  amincies,  leur 
corps  est  strié  transversalement  ; la  tête  présente  une  dépres- 
sion circulaire  surmontée  de  trois  valvules  mobiles  armées  de 
crochets.  Le  mâle,  long  de  15  à 16  centimètres,  présente  une 
extrémité  postérieure  recourbée,  et  munie  d’un  double  pénis 
arqué.  Les  femelles,  plus  longues  (20à25  centimètres),  sont  trois 
ou  quatre  fois  plus  nombreuses  que  les  mâles.  Les  œufs,  innom- 
brables, sont  ovoïdes,  formés  de  deux  enveloppes  : l’externe 
mamelonnée  et  mûriforme,  l’interne  lisse.  Ils  ont  75  u.  de  long 
sur  58  g de  large.  Ces  œufs  expulsés  avec  les  matières  fécales 
peuvent  souiller  les  sources,  et  pénétrer  de  nouveau  dans  le 
corps  humain  avec  l’eau  potable  et  les  légumes  arrosés  par  elle. 
Les  lombrics,  inconnus  chez  les  nourrissons  au  sein,  sont  com- 
muns dans  la  seconde  enfance,  surtout  à la  campagne  où  les 
eaux  d’alimentation  sont  mal  captées,  mal  défendues  contre 
les  infiltrations  et  non  filtrées.  Ils  habitent  l’intestin  grêle, 
mais  peuvent  émigrer  dans  l’estomac,  l’œsophage,  la  bouche, 
les  voies  aériennes,  etc. 

Le  diagnostic,  vu  la  complexité  des  accidents  directs  et 
indirects  attribués  aux  lombrics,  doit  reposer  uniquement  sur 
la  constatation  directe  des  vers  ou  des  œufs  ; on  examinera  les 
matières  fécales  au  microscope. 

TRAITEMENT 

La  première  indication  est  de  tuer  et  d’expulser  le  ver;  la 
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seconde,  de  combattre  les  accidents  qui  en  dépendent  ; la  troi- 
sième, d’en  prévenir  le  retour.  Tous  les  purgatifs,  en  provo- 
quant les  contractions  intestinales,  peuvent  contribuer  à chas- 
ser les  lombrics  ; au  premier  rang  de  ces  purgatifs,  figurent  le 
calomel  et  l’huile  de  ricin. 

Mais  on  ne  les  emploie  généralement  pas  seuls,  on  leur 
associe  les  vermicides , dont  l’action  est  souveraine. 

Le  plus  célèbre  et  le  plus  sûr  des  vermicides  est  le  semen 
contra  ou  son  principe  actif  la  santonine. 

On  peut  prescrire  : 


% Semen  contra 2 grammes. 

Sucre  en  poudre  . . . ' 2 — 

Pour  un  paquet  à prendre  dans  un  peu  de  lait. 

% Semen  contra  en  poudre 2 grammes. 

Mousse  de  Corse 2 — 

Valériane 1 — 

Calomel 0 gr.  20. 

Pour  2 paquets  ; un  le  matin,  pendant  deux  jours  de  suite. 

% Mousse  de  Corse 8 grammes. 

Semen  contra 4 — 

Faites  infuser  dans  lait 125  — 

Ajoutez  Sirop  de  mauve 30  — 

Prendre  le  matin  à jeun,  pour  un  enfant  de  8 à 10  ans. 

(Veillard.) 

% Mousse  de  Corse 10  — 

Infusez  dans  eau 100  — 

Passez  et  ajoutez  sirop 20  — 

A prendre  en  3 fois. 

% Mousse  de  Corse 5 grammes. 

Sucre 20  — 

Lait  bouillant 100  — 

Prendre  le  matin. 


La  santonine  est  très  employée  ; on  fait  des  pastilles  conte- 
nant 1 à 2 centigrammes  de  santonine  ; on  en  prescrira  3 à 6 
par  jour,  suivant  l’âge  de  l’enfant  (5  à 10  ans).  Parfois  il  y a des 
accidents  dus  à la  santonine,  la  xanthopsie  notamment. 


% Santonine 0 gr.  18. 

Calomel  à la  vapeur 0 gr.  18. 

Sucre  de  lait 4 gr.  50. 


Faire  9 paquets,  3 paquets  le  matin  à une  heure  d’intervalle 
pendant  3 jours  consécutifs. 


(Demme.) 
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% Semen  contra  pulvérisé 5 grammes. 

Calomel  à la  vapeur 2 — 

Extrait  d’absinthe  et  glycérine q.  s. 


Pour  40  pilules,  3 à 6 par  jour  suivant  l’âge. 

% Poudre  de  semen  contra  . . . 1 _ 

Poudre  d’absinlhe j aa.  . . 10  grammes. 

Calomel 5 — 

Prendre,  le  matin  à jeun,  un  gramme  de  ce  mélange  dans  un  peu 
de  lait  ou  de  miel. 


% Semen  contra  en  poudre 0 gr.  08. 

Calomel  à la  vapeur 0 gr.  02. 

Camphre 0 gr.  03. 

Sirop  simple q.  s. 


Pour  une  pilule,  2 à S le  soir. 

(Chaussier.) 

On  peut  associer  le  semen  contra  à la  mousse  de  Corse  qui 
est  lin  bon  vermicide. 


% Semen  contra ' 10  grammes. 

Infusez  dans  eau  bouillante . 100  — 


Passez  et  ajoutez  sirop  de  mousse  de  Corse.  30 
Prendre  en  une  fois  le  matin. 


% Santonine  ) ~ 

Sulfate  de  fer j aa.  . . 

Sucre  vanillé  

Pour  10  doses,  une  le  matin. 


0 gr.  50. 

5 grammes. 


% Santonine  .... 
Calomel  à la  vapeur 
Sucre  de  lait  . . . 


0 gr.  10. 

0 gr.  15. 

1 gramme. 
(Bouchut.) 


A prendre  en  une  fois,  pour  un  enfant  de  10  ans. 


Après  l’administration  de  la  santonine  ou  de  la  mousse  de 
Corse,  on  peut  balayer  l’intestin  avec  le  purgatif  suivant  : 

% Calomel 2 grammes. 

Poudre  de  rhubarbe 2 — 

— de  scammonée . . 2 — 

Sucre 5 — 

(Bull.) 

30  à 60  centigrammes  en  une  fois  dans  une  cuillerée  de  lait. 

Le  Dr  Smith  (de  Moscou)  recommande  les  solutions  hui- 
leuses de  santonine  de  préférence  aux  poudres,  pastilles,  etc. 


% Santonine 0 gr.  20. 

Huile  d’amandes  douces 60  grammes. 

Extrait  de  semen  contra, IV  gouttes. 


Une  cuillerée  à soupe  deux  fois  par  jour. 


ASCITE. 
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Comme  adjuvant,  on  prescrira  la  tisane  suivante  faite  avec 
10  grammes  pour  500: 

% Absinthe \ 

Tanaisie ' ( « 2 pt  MO 

Fleurs  dé  camomille j * ’ * & ' 

Semen  contra j 

Les  lavements  sont  moins  efficaces,  on  a prescrit  : 


% Semen  contra S grammes. 

Eau  bouillante 100  — 

Pour  un  lavement. 

% Mousse  de  Corse 15  grammes. 

Semen  contra 10  — 

Eau  bouillante 200  — 

% Santonine 0 gr.  10. 

Alcool  de  menthe 10  grammes. 

Eau  tiède 200  — 

% Feuilles  sèches  de  tabac 2 grammes. 

Eau  bouillante  250  — 


Le  naphtol,  pris  à la  dose  de  45  centigrammes  en  trois  fois, 
a fait  rendre,  aune  fille  de  16  ans,  34  ascarides  lombricoïdes 
(Dubois,  de  Villers-Bretonneux). 

On  a vu  des  paquets  de  lombrics  déterminer  des  accidents 
d’obstruction  intestinale.  Dans  ces  cas,  les  vermicides  ne  suf- 
fisent plus,  on  les  fera  suivre  de  purgatifs  assez  énergiques.  On 
a été  conduit  parfois  à faire  la  laparotomie  (D.  Simon).  S’il  y a 
des  convulsions,  on  agira  comme  il  est  indiqué  à l’article 
Convulsions. 

Pour  prévenir  le  retour  des  ascarides,  on  a conseillé  les 
préparations  ferrugineuses,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  quin- 
quina. Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  de  ne  faire  usage 
que  d’une  eau  purifiée  par  l’ébullition  ou  par  le  filtre. 

Après  l’expulsion  des  vers,  on  examinera  de  temps  à autre 
les  selles  des  enfants;  s’il  y a des  œufs,  on  recommencera  le 
traitement. 

ASCITE 

L’ascite  est  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  péri- 
tonéale; elle  jouait  autrefois  un  grand  rôle  en  pathologie,  et 
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on  admettait  une  ascite  primitive,  essentielle,  des  jeunes  sujets  ; 
le  traumatisme,  le  froid,  la  dysménorrhée,  ont  été  ensuite 
invoqués.  Puis  on  a fait  intervenir  avec  plus  de  raison  les  affec- 
tions cardiaques,  le  brightisme,  la  cirrhose,  la  syphilis,  le  palu- 
disme, la  tuberculose,  les  infections  diverses  du  péritoine.  Il 
faut  bien  admettre  aujourd’hui  que  l’ascite  est  presque  toujours 
un  syndrome,  une  manifestation  secondaire  d’un  état  morbide 
local  ou  général.  A côté  de  ces  ascites  de  la  première  et  de  la 
seconde  enfance,  il  faut  faire  une  place  à l’ascite  congénitale. 
On  voit  des  enfants  naître  avtec  un  ventre  énorme,  qui  met 
parfois  obstacle  à l’accouchement.  Le  liquide  se  déplace  suivant 
la  position  du  ventre,  il  y a une  sensation  très  nette  de  flot,  à 
la  surface  se  voient  des  veines  très  grosses.  Quand  on  ponc- 
tionne, on  retire  un  liquide  citrin  albumineux,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance.  Dans  un  cas  observé  par  R.  Simonini  (// 
Murgagni,  1898),  un  enfant  naît  avec  peine,  présentant  un  ventre 
énorme  ; la  ponction,  pratiquée  quarante-deux  heures  après  la 
naissance,  donne  600  grammes  de  liquide  citrin.  Plus  tard  on 
note  de  P albuminurie,  des  petits  calculs  ; l’enfant  succombe  à 
la  fin  du  troisième  mois.  On  trouve  360  grammes  de  liquide 
brunâtre  dans  le  péritoine,  des  calculs  dans  les  parties  déclives; 
ces  calculs,  ayant  un  volume  variable  (tête  d’épingle,  baies  de 
genièvre)  étaient  sortis  du  rein  gauche  par  une  brèche  condui- 
sant dans  une  cavité  pleine  de  sang,  de  pus,  de  calculs  ; uretère 
gauche  dilaté,  oblitéré  par  des  calculs  vers  la  moitié  de  son 
trajet.  Ces  calculs  étaient  uratiques.  Voilà  donc  un  exemple  de 
lithiase  rénale  intra-utérine  s’étant  compliquée  d’ascite. 

TRAITEMENT 

L’abondance  de  l’épanchement  ascitique  conduit  à faire 
une  ponction  évacuatrice  ; cette  ponction  se  fait  avec  un  tro- 
cart propre  sur  le  milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  à 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  On  évacuera  lentement  afin 
de  ne  pas  décomprimer  trop  brusquement  les  viscères. 

Outre  ce  traitement  mécanique,  .cette  ponction  d'urgence  à 
laquelle  on  sera  souvent  obligé  de  revenir,  il  faut  chercher  à 
atteindre  la  cause  de  l’ascite.  En  premier  lieu,  on  visera  la 
syphilis  hépatique  et  on  soumettra  l’enfant  aux  frictions  mer- 


ASPHYXIE  DES  NOUVEAU-NÉS. 


60 


curiclles.  Si  la  tuberculose  est  soupçonnée,  on  pourra  être  con- 
duit à la  laparotomie  dans  les  cas  où  il  n’y  a pas  d’autres  loca- 
lisations bacillaires  appréciables.  Pour  favoriser  la  résorption 
de  l’épanchement,  on  prescrira  le  régime  lacté,  les  purgatifs, 
les  diurétiques.  On  n’oubliera  pas  l’iodure  de  potassium  qui 
devra  être  longtemps  continué  (10  centigr.  par  année  d’âge  et 
par  jour). 


ASPHYXIE  DES  NOUVEAU-NÉS 

Il  n’est  pas  rare  de  voir,  surtout  après  un  accouchement 
laborieux  (version,  forceps,  présentation  vicieuse,  étroitesse  du 
bassin,  cordon  procident  ou  enroulé  autour  du  cou),  les  enfants 
naître  asphyxiés  et  en  état  de  mort  apparente.  Leur  face  est 
violacée  et  tuméfiée,  leur  lèvres  sont  cyanosées  ; ils  ne  res- 
pirent pas  et  les  battements  du  cœur  sont  ralentis  et  très 
faibles.  Il  faut  s’empresser  de  ranimer  ces  enfants. 

TRAITEMENT 

Quelquefois  il  suffit  de  plonger  l’enfant  dans  un  bain  chaud 
sinapisé,  de  le  flageller  avec  un  linge  mouillé,  de  le  friction- 
ner avec  l’alcool,  pour  le  ranimer.  On  facilite  le  rétablissement 
de  la  respiration  en  élevant  et  abaissant  alternativement  les 
bras  et  en  exerçant  des  pressions  répétées  sur  la  cage  thora- 
cique. Nunn  soutient  le  dos  de  l’enfant  et  la  tête  avec  une 
main,  saisit  les  jambes  avec  l’autre  main,  fléchit  fortement  les 
cuisses  sur  le  ventre  avec  cette  dernière,  tandis  que  lapremière 
main  comprime  les  côtes;  puis  il  allonge  les  jambes  et  cesse 
la  compression  costale.  La  première  partie  de  la  manœuvre 
chasse  l’air,  la  seconde  l’appelle.  On  continue  ces  mouvements 
jusqu’à  établissement  de  la  respiration.  Laborde  a proposé 
d’exercer  des  tractions  rythmiques  sur  la  langue  à l’aide  d’une 
pince  large. 

Si  l’enfant  ne  revient  pas,  il  faut,  sans  perdre  de  temps, 
procéder  à l’insufflation. 

L’insufflation  peut  se  faire  de  bouche  à bouche;  on  colle 
ses  lèvres  contre  celles  de  l’enfant  et  on  introduit  avec  force 
de  l’air  dans  sa  bouche.  Ce  procédé  est  assez  répugnant  et 
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peut  être  dangereux.  On  se  sert  plus  volontiers  d’un  insuflla- 
teur,  sorte  de  canule  coudée,  dont  l’extrémité  peut  se  fixer  dans 
le  larynx,  et  dont  le  pavillon  sert  à insuffler  l’air  par  la  bouche 
ou  par  une  poire  en  caoutchouc.  L’enfant  étant  couché  sur  un 
oreiller,  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière,  on  introduit 
l’index  gauche  dans  la  bouche  et  on  reconnaît  les  cartilages 
aryténoïdes;  on  peut  alors  porter  l’insufflateur  tenu  de  la  main 
droite  dans  la  cavité  du  larynx.  On  reconnaît  qu’il  est  en  place 
avec  le  doigt  gauche  resté  dans  la  gorge  et  en  insufflant  de 
l’air.  Si  l’insufflateur  est  dans  le  larynx,  la  poitrine  se  gonfle; 
s’il  est  dans  l’œsophage,  c’est  l’abdomen  qui  se  tuméfie  à 
chaque  insufflation.  Parfois,  quoique  l’insufflateur  soit  bien 
placé,  la  dilatation  thoracique  ne  se  produit  pas;  il  faut  alors 
aspirer  les  mucosités  qui  obstruent  la  trachée,  retirer  l’instru- 
ment, le  réintroduire,  etc.  11  faut  continuer  l’insufflation 
jusqu’à  ce  que  l’enfant  fasse  des  respirations  naturelles.  Gela 
peut  durer  longtemps  et  exiger  de  la  patience  et  du  dévoue- 
ment. L’enfant  ayant  respiré,  tout  n’est  pas  fini;  il  faut  l’entou- 
rer de  petits  soins,  le  mettre  dans  une  couveuse,  le  soumettre 
aux  inhalations  d’oxygène,  l’allaiter  méthodiquement  et  pro- 
gressivement. 


ASTHÉNOPIE  ACCOMMODATIVE 

Les  enfants,  qui  grandissent  vite  et  sont  affaiblis  par  la 
croissance,  peuvent  présenter  des  troubles  visuels  et  de  la  cé- 
phalalgie, au  moment  de  la  lecture  et  de  l’écriture.  Maurice 
Perrin  a même  prétendu  que  la  céphalalgie  de  croissance  était 
due  à cette  asthénie  de  l’accommodation  oculaire,  et  il  en  a 
donné  la  preuve  pour  certains  cas,  en  faisant  disparaître  la  cé- 
phalée par  le  port  de  lunettes  appropriées. 

TRAITEMENT 

L’enfant  devra  porter  des  verres  prismatiques,  s’abstenir 
de  lire  et  d’écrire  à la  lumière.  Pour  combattre  la  faiblesse 
nerveuse,  qui  gêne  l’accommodation  et  amène  le  trouble  de  la 
vue,  on  prescrira,  outre  les  toniques  (huile  de  foie  de  morue, 
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quinquina,  bains  sulfureux),  des  frictions  quotidiennes  autour 
des  yeux  avec  : 


% Baume  de  Fioravanti 

Alcoolé  de  lavande 

Éther  sulfurique 

Camphre.  


30  grammes. 

4 — 

1 — 

(Gallois.) 


On  électrisera  les  tempes  avec  la  pile  à courants  continus, 
5 minutes  tous  les  jours. 


ASTHME 

* , 

L’asthme  est  une  névrose  de  l’appareil  respiratoire,  tantôt 
héréditaire  (arthritisme),  tantôt  innée  ou  acquise  et  en  rapport 
avec  une  lésion  de  l’appareil  nasal. 

Cette  maladie  se  traduit  par  des  accès  de  dyspnée  épou- 
vantable qui  reviennent  plus  ou  moins  souvent  suivant  les  cas. 
Elle  peut  débuter  dans  la  première  enfance,  et  s’annoncer  par 
un  catarrhe  suffocant.  On  croit  alors  à la  bronchite  capillaire  ou 
à la  broncho-pneumonie  ; mais,  outre  l’absence  de  fièvre  vive 
et  le  peu  de  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  la  ter- 
minaison favorable  et  rapide  fait  écarter  ce  diagnostic. 

Méconnu  au  premier  accès,  l’asthme  ne  le  sera  pas  au  se- 
cond. Chez,  certains  dyspeptiques,  il  y a des  accès  asthma- 
tiformes,  qu’on  doit  distinguer  de  l’asthme  vrai,  et  qui  sont  liés 
aux  troubles  digestifs.  De  même,  dans  les  pays  marécageux, 
la  malaria  peut  revêtir  le  masque  de  l’asthme.  Enfin  il  existe 
une  rhinite  spasmodique  dite  asthme  des  foins  qui  doit  être  dis- 
tinguée de  l’asthme  vrai. 

TRAITEMENT 

Avant  tout  traitement  symptomatique  ou  diathésique,  on 
fera  examiner  le  nez  des  malades  pour  se  mettre  en  garde 
contre  l’asthme  d’origine  nasale.  Cela  fait,  on  aura  à traiter  à 
la  fois  les  accès  d’asthme,  et  la  maladie  elle-même. 

Contre  l’accès,  il  existe  des  palliatifs  assez  nombreux  : 

L’ipéca  d’abord,  qui,  à la  dose  moyenne  d’un  gramme  pris  dans 
du  sirop  ou  de  l’eausucréc,  atténuera  beaucoup  la  grise.  On  y 
ajoutera  les  ventouses  sèches,  le  datura  stramonium  dont  les 
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feuilles  servent  à faire  des  cigarettes  que  les  enfants  un  peu 
âgés  peuvent  fumer;  on  peut  aussi  faire  brûler  ces  feuilles 
près  du  malade,  qui  se  trouve  ainsi  soumis  passivement  aux 
fumigations.  Projetez  sur  une  pelle  rougie  près  du  malade  : 


% Poudre  de  feuilles  de  stramonium.  ...  10  grammes. 

— de  belladone  10  — 

— de  nitrate  de  potasse 2 — 

— d’opium 0 gr.  50. 


Le  papier  nitré  remplit  le  même  but. 

Les  inhalations  d’oxygène,  de  pyridine,  d’iodure  d’éthyle 
(quelques  gouttes  sur  le  coin  d’un  mouchoir)  sont  à essayer. 
Les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  sont 
plus  efficaces,  mais  d’un  maniement  dangereux  chez  les 
enfants  ; on  pourra  cependant  prescrire  : 


% Eau  de  laurier-cerise.  . 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 0 gr.  10. 

Sulfate  d’atropine 0 gr.  01. 


Faire,  à un  enfant  de  5 à 10  ans,  une  injection  sous-cutanée 
avec  la  cinquième  partie  de  la  seringue  de  Pravaz  (soit  deux  mil- 
ligrammes de  morphine)  ; on  répétera  la  dose,  si  elle  est  bien 
tolérée,  deux,  trois,  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  belladone,  mieux  tolérée  que  l’opium,  est  un  bon  médi- 
cament de  l’asthme.  On  peut  la  donner  en  sirop  (10  à 
20  grammes  par  jour  suivant  l’âge),  ou  en  pilules  : 


% Extrait  de  belladone 0 gr.  01. 

Poudre  de  belladone 0 gr.  01. 

Excipient  et  glycérine q.  s. 


Pour  une  pilule  à prendre  chaque  jour. 

Von  Noorden  (Congrès  de  Düsseldorf,  1898)  conseille 
l’atropine.  On  commencera  par  un  granule  de  un  quart  de 
milligramme,  en  augmentant  tous  les  deux  ou  trois  jours  de 
un  quart  de  milligramme,  jusqu’à  3 ou  i milligrammes  par  jour. 
Puis  on  diminue.  Après  une  cure  de  un  mois  à six  semaines, 
on  laisse  reposer  l’enfant  pendant  six  mois,  et  on  recommence.' 

Moncorvo  a vanté  la  teinture  de  Lobelia  inflala  : 

% Teinture  de  lobelia XX  gouttes. 

Sirop  d’althœa 20  grammes. 

Eau  de  tilleul 60  — , 

Par  cuillerées  dans  les  24  heures  : on  peut  aller  jusqu’à  100  gouttes 

et  au  delà. 
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L’extrait  fluide  de  Grindelia  robusta  a une  action  analogue  : 


% Extrait  fluide  de  Grinclelia  robusta.  ...  X gouttes. 

Sirop  de  belladone 10  grammes. 

Sirop  simple 10  — 

Eau  distillée 80  — 


Par  cuillerées  dans  les  24  heures. 

On  peut  aussi  donner  la  teinture  de  Grinclelia  robusta  à la 
dose  de  XV  à XX  gouttes. 

L’anémone  pulsatile  jouit  également  de  quelque  répu- 
tation : 


% Alcoolature  d’anémone  pulsatile 2 grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 20  — 

Eau  distillée 40  — 

Par  cuillerées  à café. 


On  peut  aussi  donner  Y Anémonine  (un  à deux  centi- 
grammes mêlés  au  sucre  en  poudre). 

L’antipyrine  est  un  calmant  à essayer  : 

% Antipyrine 1 gramme. 

Sirop  simple 20  — 

Eau  distillée 40  — 

En  trois  fois  dans  la  journée  (enfant  de  5 à 10  ans). 

La  quinine  sera  donnée  aux  enfants  suspects  d’impa- 
ludisme. 

Le  traitement  général  de  la  maladie  elle-même  met  sur- 
tout en  œuvre  l’iodure  de  potassium,  l’arsenic  et  certaines 
eaux  minérales. 


% Iodure  de  potasssium 

Teinture  de  Lobelia  inflata.  . . 
Eau 


15  grammes. 
250  — 


2 à 3 cuillerées  à café  par  jour. 

(D  U J A R D IX-B  E AUMETZ . ) 


% Iodure  de  potassium 2 grammes. 

Teinture  de  lobelia 2 — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 20  — 

Eau  distillée 100  — 

3 cuillerées  à dessert  par  jour. 

% Arséniate  de  soude 0 gr.  02. 

Bromure  de  potassium 2 grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Eau  distillée 70  — 


3 cuillerées  à café  par  jour.  . 
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: Le  soufre  peut  être  conseillé;  on  donnera  malin  et  soir 

une  cuillerée  à café  de  l’électuaire  suivant  : 

% Miel  blanc  . . . . 80  grammes. 

Fleurs  de  soufre 5 — 

La  cure  iodurée,  dans  l’intervalle  des  quintes,  doit  être  mise 
au  premier  rang,  et  tous  les  enfants  y seront  soumis  pendant 
15  jours  ou  3 semaines  tous  les  deux  mois.  Les  enfants  les  plus 
jeunes  (six  mois)  peuvent  prendre  l’iodure  de  potassium. 

L’été,  on  enverra  les  enfants  faire  une  cure  au  Mont-Dore 
ou  à la  Bourboule. 

Cette  dernière  station  se  recommande  surtout  aux  enfants 
arthritiques  et  uricémiques,  à cause  de  la  forte  proportion  de 
bicarbonate  de  soude  que  contiennent  ses  eaux  (2  grammes  par 
litre). 

ASTHME  DES  FOINS 

L’asthme  des  foins  ou  hay-fever  est  une  maladie  paroxystique 
provoquée  par  lej  pollen  de  certaines  graminées;  d’où  sa  plus 
grande  fréquence  en  été,  au  moment  de  la  récolte  des  foins. 
On  admet  généralement  aujourd’hui  que  les  éternuements  ré- 
pétés et  la  dyspnée  qui  la  traduisent,  ont  un  point  de  départ 
nasal  ou  oculaire. 

La  lièvre  des  foins  s’observe  surtout  chez  les  enfants  atteints 
de  rhinite  hypertrophique,  les  fils  de  goutteux,  de  névro- 
pathes, etc. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  général  consiste  dans  l’emploi  des  alcalins  et 
de  l’iode,  donnés  isolément  ou  associés. 

% lodure  de  potassium  ou  de  sodium.  ...  10  grammes. 

Eau  de  Vichy  (Célestins  ou  Ilauterive).  . 1 bouteille. 

Prendre  1/4  de  verre  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Suivre  cette  médication  15  jours  par  mois. 

Pour  prévenir  ou  supprimer  le  réflexe,  on  agira  sur  le 
point  de  départ  présumé,  la  muqueuse  nasale.  On  anesthésiera 
la  muqueuse  avec  un  badigeonnage  à la  cocaïne  : 


% Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  50. 

Eau  distillée 10  grammes. 


ASYSTOLIE. 
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Appliquer  dans  chaque  narine  avec  un  pinceau  ou  un 
écouvillon  d’ouate  hydrophile.  On  peut  encore  introduire  une 
sorte  de  bougie  à la  cocaïne  dans  les  fosses  nasales  : 


% Beurre  de  cacao 1 gramme. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  05. 


P.  Tissier  recommande  les  irrigations  avec  le  liquide 
suivant  : 


% Eau  tiède 500  grammes. 

Phosphate  de  soude  bisodique 1 — 


On  peut  également  faire  des  insufflations  avec  les  poudres 
suivantes  : 


% Acide  borique 1 gramme. 

Acide  salicylique 0 gr.  20. 

Sulfate  de  quinine 0 gr.  20. 

% Poudre  de  benjoin 5 grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuïh 2 — 

Chlorhydrate  de  quinine 1 — 


L’enfant  ne  devra  pas  sortir  la  tête  découverte  au  soleil  : il 
évitera  la  fraîcheur  du  matin  et  du  soir.  Il  prendra  des  bains 
de  pieds  sinapisés,  et  sera  frictionné  tous  les  jours  avec  le  gant 
de  laine. 


ASTHME  THYMIQUE 

(Voyez  Spasme  de  la  glotte) 

ASTIGMATISME 

Les  rayons  lumineux  ne  convergent  pas  au  même  point,  les 
enfants  ne  voient  bien  ni  de  près,  ni  de  loin.  On  fait  porter  des 
verres  cylindriques  pour  corriger  un  des  méridiens  de  l’œil. 

ASYSTOLIE 

Quoique  plus  rare  dans  l’enfance  qu’à  1 âge  adulte,  l’insuf- 
lisance  cardiaque  n’en  mérite  pas  moins  une  élude  attentive. 

Les  causes  de  l’asystolie  sont  variables  : l’épuisement  de 
la  contractilité  du  myocarde  et  la  faillite  du  cœur  qui  en 
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résulte,  peuvent  dériver  d’une  endocardite  rhumatismale 
ancienne,  longtemps  compensée  grâce  à la  souplesse  du  muscle, 
à l’intégrité  des  artères,  à l’absence  d’athérome,  de  tare  alcoo- 
lique ou  syphilitique,  etc.  ; mais  la  lutte  victorieuse,  la  com- 
pensation sera  moins  longue  si  le  myocarde  est  attaqué  des 
deux  côtés,  par  le  dehors  et  par  le  dedans,  et  la  symphyse  car- 
diaque, conséquence  prochaine  des  endo-péricardiques  graves, 
amène  rapidement  l’impuissance  du  myocarde  par  la  sclérose 
interstitielle  et  l’atrophie  des  fibres  contractiles. 

Alors  on  pourra  voir  le  tableau  complet  de  l’asystolie  : 
anasarque,  ascite,  hydrothorax,  œdème  des  viscères,  cyanose. 
L’asystolie  sera  parfois  aiguë  (symphyse  et  myocardite  hyper- 
trophique, — Cadet  de  Gassicourt,  Grancher);  cette  forme 
s’observe  aussi  dans  les  maladies  infectieuses  qui,  par  les  toxines 
qu’elles  jettent  dans  la  circulation,  altèrent  rapidement  la  mus- 
culature et  les  nerfs  du  cœur  (diphtérie,  scarlatine,  fièvre 
typhoïde,  etc.). 

L’asystolie  est  d’ordinaire  plus  insidieuse,  moins  bruyante. 
Dans  les  affections  valvulaires  communes,  l’enfant  supporte 
mieux  que  l’adulte  les  effets  de  sa  cardiopathie,  et  est  moins 
exposé  que  lui  à l’asystolie  et  aux  accidents  mortels,  à la  syn- 
cope, à l’angine  de  poitrine  observés  si  souvent  à l’âge  mûr. 
L’enfant  bénéficie  d’une  véritable  tolérance.  L’asystolie,  chez 
lui,  est  souvent  ébauchée  et  transitoire,  elle  procède  par  pous- 
sées de  courte  durée,  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  ; elle  n’aboutit  que  rarement  à la  cachexie  cardiaque  des 
adultes. 

Mais  cette  asystolie  à répétition,  si  bénignes  que  semblent 
ses  atteintes,  peut  impliquer  un  pronostic  fâcheux  en  révélant 
l’hypertrophie  avec  symphyse  du  cœur  : il  est  donc  très  impor- 
tant, pour  juger  une  attaque  d’asystolie  infantile,  d’apprécier 
l’état  du  péricarde.  Est-il  indemne,  on  peut  espérer  la  guérison; 
est-il  malade,  le  pronostic  devient  très  sombre. 

Les  anomalies  congénitales  du  cœur,  la  cyanose,  exposent 
l’enfant  à des  poussées  d’asystolie  qui  peuvent  débuter  de  très 
bonne  heure,  dans  les  premières  années  delà  vie.  A l’occasion 
d’un  refroidissement,  d’une  fatigue,  d’une  émotion,  d’un  choc 
physique  ou  moral,  les  lèvres  deviennent  bleuâtres,  le  visage  se 
tumélie,  les  yeux  sortent  des  orbites,  l’orthopnée  prend  des  pro- 
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portions  effrayantes.  En  même  temps  on  note  la  fréquence  et 
la  faiblesse  des  battements  du  pouls,  la  turgescence  des  jugu- 
laires, parfois  aussi  le  gonflement  ascitique  du  ventre  et  l’œdème 
des  membres  inférieurs.  L’enfant  atteint  de  cyanose  congénitale 
est  toujours  en  imminence  d’asystolie. 

TRAITEMENT 

Avant  de  parler  du  traitement  des  accidents  asystoliques,  je 
dirai  quelques  mots  des  moyens  destinés  à les  prévenir.  Quand 
un  enfant  est  atteint  de  maladie  du  cœur,  d’affection  valvulaire 
innée  ou  acquise,  de  lésion  du  péricarde  ou  du  myocarde,  etc., 
il  faut,  par  une  hygiène  bien  entendue  et  par  quelques  médi- 
caments appropriés,  chercher  à éloigner  le  plus  possible  l’asys- 
tolie  menaçante. 

L’enfant  sera  vêtu  chaudement,  on  lui  fera  porter  de  la 
flanelle,  on  le  défendra  contre  les  refroidissements  accidentels 
qui,  en  provoquant  une  affection  broncho-pulmonaire,  met- 
traient le  cœur  en  danger.  La  bronchite,  le  simple  rhume  sont 
dangereux  chez  les  cardiaques.  On  enverra  les  petits  cardiaques, 
si  cela  est  possible,  passer  l’hiver  sur  les  bords  de  la  Méditer- 
ranée, dans  la  forêt  d’Arcachon,  où  ils  trouveront  un  air  pur 
et  sec,  une  température  douce  et  peu  variable,  des  irradiations 
solaires  fortifiantes.  Les  climats  d’altitude  ne  sont  pas  à con- 
seiller. Les  plages  du  Nord  sont  trop  froides,  trop  excitantes. 
Les  bains  de  mer  et  les  eaux  minérales  sont  plus  dangereux 
qu’utiles.  Toutefois  le  docteur  de  Bosia  a cherché,  par  des 
observations  favorables,  à mettre  en  relief  l'action  des  eaux  de 
Bourbon-Lancy  sur  les  endocardites  chroniques. 

, Si  l’hydrothérapie  froide  (bains  ou  douches)  est  à écarter 
résolument,  les  stimulations  cutanées,  les  frictions  sèches 
ou  alcooliques,  en  appelant  le  sang  dans  les  vaisseaux  péri- 
phériques, en  stimulant  les  nerfs,  ne  peuvent  que  soulager  le 
cœur. 

Aux  cardiaques  il  faut  éviter  les  fatigues  physiques  et  céré- 
brales, les  émotions,  les  chocs  nerveux.  S’il  faut  préserver  le 
cœur  de  toute  secousse,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  doive  cal- 
feutrer et  priver  d’air  et  d’exercice  les  petits  cardiaques. 

Le  régime  alimentaire  sera  étroitement  surveillé;  on  écar- 
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tera  les  aliments  grossiers  et  indigestes  qui,  en  encombrant 
l’estomac,  augmenteraient  le  travail  du  cœur.  On  insistera  sur 
le  lait,  les  œufs,  les  crèmes,  les  purées  de  viande  et  de  légumes, 
le  poisson.  Les  boissons  irritantes,  comme  le  vin  pur,  les  li- 
queurs, la  bière  forte,  sont  contre-indiquées.  Les  repas  devront 
être  réguliers  et  légers.  Si  la  maladie  de  cœur  est  récente,  s’il 
y a des  indices  d’érétliismc  cardiaque  (battements  énergiques, 
palpitations),  on  fera,  à la  région  précordiale,  une  révulsion 
assez  énergique  et  répétée,  si  cela  est  nécessaire  : les  pointes  de 
feu,  les  petits  vésicatoires  volants  sont  utiles,  dans  la  plupart 
des  cas. 

Contre  les  palpitations  agira  bien  aussi  le  bromure  de  potas- 
sium ou  de  sodium.  Aux  enfants  maigres,  pâles,  chétifs,  on 
donnera  l’huile  de  foie  de  morue  qui,  mêlée  avec  de  la  bière  de 
malt,  d’après  Jules  Simon,  serait  bien  supportée.  On  ne  don- 
nera pas  le  fer,  qui  s’assimile  mal,  irrite  l’estomac,  et  conges- 
tionne l’appareil  cardio-pulmonaire,  mais  on  pourra  prescrire 
l’hémoglobine,  l’arsenic  et  surtout  l’iodure  de  potassium,  à 
cause  de  son  action  résolutive.  Quand  l’asystolie  apparaîtra,  on 
portera  toute  son  attention  sur  les  émonctoires,  les  soupapes 
de  sûreté  dont  le  jeu  est  compromis  ; l’intestin,  le  rein  ne 
fonctionnent  pas  bien;  il  faut,  pour  soulager  le  cœur,  provo- 
quer, dans  ces  deux  directions,  une  excrétion  abondante,  une 
débâcle  : il  faut  donc  toujours  débuter  par  un  purgatif  et  par 
des  diurétiques.  Les  simples  laxatifs  ne  sont  plus  de  rigueur  ; 
ce  n’est  pas  une  ou  deux  garde-robes  qu’on  veut  avoir,  c’est 
une  expulsion  de  sérosité,  une  saignée  blanche,  dont  on  veut 
faire  bénéficier  la  masse  sanguine  qui  engorge  le  système 
veineux. 

On  pourra  ainsi  donner,  dans  une  tasse  de  bouillon  maigre 
ou  dans  un  verre  d’eau  édulcorée,  le  purgatif  drastique  suivant: 


% Eau-de-vie  allemande 5 à 10  grammes. 

Sirop  de  nerprun  ou  de  séné S à 10  — 


Cette  dose  convient  aux  enfants  de  S à 10  ans.  Si  la  purga- 
tion n’est  pas  obtenue,  on  donnera  un  lavement  avec  : 

% Eau  bouillante 250  grammes. 

Sulfate  de  soude.  10  — 

Follicules  de  séné 10  — 
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Chez  un  enfant  déjà  grand  (dix  à quinze  ans)  fortement 
cyanosé,  ayant  un  grande  dilatation  du  cœur  droit,  on  pourrait 
avoir  recours  à la  saignée  du  bras,  ou  du  moins  à l'application 
de  ventouses  scarifiées,  de  sangsues  au  niveau  du  cœur  ou  du 
foie. 

Contre  la  dyspnée  cardiaque,  on  donnera  les  inhalations 
d’oxygène. 

Les  urines  sont  toujours  rares  et  foncées  dans  les  cas  d’asys- 
tolie;  la  dépuration  urinaire  est  compromise,  entravée,  insuf- 
fisante; l’enfant  est  menacé  d’auto-intoxication  et  la  dyspnée 
est  à la  fois  mécanique  et  toxique.  On  prescrira,  pour  favoriser 
la  diurèse,  le  régime  lacté  d’abord  et  enfin  un  des  médicaments 
qui,  soit  par  leur  action  sur  le  cœur,  soit  par  leur  action  sur 
le  rein,  provoquent  la  diurèse. 

En  premier  lieu,  figure  la  digitale.  On  prescrira  : 


% Poudre  de  feuilles  de  digitale 0 gr.  20. 

Faire  infuser  deux  heures  dans  eau  bouil- 
lante  100  grammes. 

Ajouter  sirop  de  digitale 20  — 


A prendre  par  cuillerées  de  2 en  2 heures  (enfant  de  8 à 10  ans). 

On  peut  avoir  aussi  recours  à la  macération  ou  à la  poudre 
en  suspension  dans  un  julep  : 


% Poudre  de  feuilles  de  digitale 0 gr.  10. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 10  grammes. 

Eau  distillée 60  — 

Sirop  des  cinq  racines 20  — 


Une  cuillerée  de  2 en  2 heures  (enfant  de  5 à 6 ans). 

Si  l’enfant  est  assez  grand  pour  prendre  des  pilules,  on 
pourra  lui  donner  : 


% Poudre  de  feuilles  de  digitale 0 gr.  05. 

Poudre  de  scammonée 0 gr.  05. 

Poudre  de  scille 0 gr.  05 

Excipient  avec  glycérine q.  s. 


Pour  une  pilule,  une  matin  et  soir. 

On  associe  parfois  la  digitale  au  calomel  : 


% Poudre  de  digitale 0 gr.  12. 

Calomel 0 gr.  60 

Sucre  en  poudre q.  s. 


Pour  12  paquets,  à prendre  4 par  jour.  (Tordeus.) 
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La  digitale  sera  continuée  pendant  quatre  ou  cinq  jours; 
on  cessera  alors  pendant  un  temps  égal,  pour  recommencer  si 
cela  est  nécessaire.  La  digitale  est  le  véritable  tonique,  le  quin- 
quina du  cœur. 

Mais,  prescrite  à dose  modérée,  elle  agit  assez  lentement, 
et,  dans  les  cas  urgents,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à la  ca- 
féine, en  injections  sous-cutanées  ou  en  potion. 

Un  élève  de  Sevestre,  le  docteur  Bruneau  (thèse  de  Paris, 
21  fév.  1894),  a insisté  sur  les  bons  effets  de  la  caféine  dans 
l’asystolie  et  le  collapsus  cardiaque  des  enfants;  ce  médica- 
ment n’est  pas  seulement  diurétique,  il  combat  l’adynamie 
cardiaque,  prévient  la  syncope,  augmente  la  force  des  pulsa- 
tions ; il  a,  sur  la  digitale,  l’avantage  d’agir  vite,  de  ne  pas 
s’accumuler,  de  s’éliminer  rapidement. 

On  prescrira,  en  potion,  par  cuillerées  d’heure  en  heure, 
ou  de  deux  heures  en  deux  heures  (enfant  de  sept  à quatorze 
ans)  : 


% Caféine.  . . 1 gramme. 

Benzoate  de  soude 1 — 

Eau  de  fleurs  d’oranger 10  — 

Sirop  de  café 30  — 

Eau 00  — 


Pour  faire  des  potions  agréables,  il  est  bon  d’ajouter  l’extrait 
de  réglisse  qui  masque  l’amertume  de  la  caféine,  et  l’antipyrine 
qui  la  rend  soluble.  Voici  une  de  ces  préparations  usitées  dans 
mon  service  et  contenant,  par  cuillerée  à soupe,  50  centi- 
grammes d’antipyrine  et  2o  centigrammes  de  caféine  : 


% Caféine 0 grammes. 

Antipyrine 10 

Extrait  de  réglisse 20 

Glycérine 00 

Eau  distillée 300 


1 à 3 cuillerées  à soupe  suivant  l’âge. 

Les  formules  pour  injections  sous-cutanées  ont  été  établies 
par  Tanret;  on  fera  une,  deux,  trois  injections  de  1 centi- 
mètre cube,  suivant  la  gravité,  avec  : 


% Benzoate  de  soude 2 gr.  93 

Caféine 2 gr.  50 

Eau  distillée  n.  s.  10  ce. 


Chaque  centimètre  cube  contient  25  centig.  de  caféine. 


% Salicylate  de  soude 3 gr.  10. 

Caféine 4 grammes. 

Eau  distillée  q.  s.  pour 10  ce. 


Chaque  seringue  contiendra  40  centigrammes  de  caféine. 


% Cinnamate  de  soude 2 gr.  10. 

Caféine ...  3 grammes. 

Eau  distillée  q.  s.  pour 10  ce. 


Chaque  seringue  contiendra  30  centigrammes  de  caféine. 

Concurremment  avec  la  digitale  et  la  caféine,  on  peut  mêler, 
au  lait  destiné  à l’enfant,  une  certaine  dose  de  lactose  (40  à 
50  grammes  par  litre)  pour  renforcer  son  action  diurétique. 

Si  l’enfant  n’aime  pas  le  lait  et  préfère  la  tisane,  on  lui 
donnera  l’infusion  de  queues  de  cerises,  la  décoction  de  chien- 
dent nitré  (2  à 4 grammes  de  nitrate  de  soude  par  litre). 

On  peut  aussi  lui  faire  prendre  l’infusion  de  haies  de  genièvre 
composée  : 

% Baies  de  genièvre 10  grammes. 

Faire  infuser  dans  eau  bouillante  ....  150  — 


Passer  et  ajouter  : 


% Acétate  de  potasse 

Nitrate  de  potasse 

Sirop  des  cinq  racines  ....  j ~ 
Oxymel  scillitique j ' 

A prendre  dans  la  journée. 


1 gramme. 

1 — 

13  grammes. 


On  pourra  donner  encore  le  vin  diurétique  de  la  Charité  à 
la  dose  de  20  à 40  grammes  dans  un  julep  gommeux. 

Ces  préparations  à base  de  scille  sont  contre-indiquées  dans 
les  cas  d’albuminurie  notable. 

Parmi  les  autres  toniques  du  cœur  auxquels  on  aura  recours 
à l’occasion,  il  faut  citer  : le  muguet  [convallaria  maialis),  le 
strophantus,  la  spartéinc,  la  théobromine. 

On  emploie,  dans  le  muguet,  l’extrait  aqueux  de  la  plante 
(fleurs  et  feuilles)  à la  dose,  chez  les  enfants  du  second  âge,  de 
50  centigrammes  à 1 gramme  par  jour  : 

0 gr.  50  à 1 gr. 

30  grammes.  ! 

80  — 


% Extrait  de  muguet.  . . 
Sirop  des  cinq  racines, 
Eau  distillée 
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On  peut  aussi  employer  la  teinture,  seule  ou  associée  à la 
digitale  : 


% Teinture  de  muguet.  . XL  gouttes. 

Sirop  de  digitale 10  grammes. 

Sirop  de  café 10  — 

Eau V ■ 80  — 


Quant  au  principe  actif  du  muguet,  la  convallamarine,  il 
n’est  pas  usité  chez  les  enfants  et  s’emploie  chez  l’adulte  en 
pilules  de  5 à 10  centigrammes. 

Le  strophantus  hispidus  s’emploie  sous  forme  d’extrait 
(1  milligramme  par  granule),  ou  de  teinture,  à la  même  dose 
que  la  teinture  de  digitale;  s’il  s’agit  du  strophantus  Kombé, 
on  ne  dépassera  pas  V àX  gouttes  de  teinture. 

Si  l’on  prescrit  les  granules,  on  en  donnera  1,  2 ou  3 par 
jour,  suivant  l’àge  (5,  10,  15  ans). 

La  spartéine,  tirée  du  genêt  à halais,  s’emploie  sous  forme 
de  sel,  le  sulfate  de  spartéine , à la  dose  de  5 à 10  centigrammes 
en  vingt-quatre  heures  : 


% Sulfate  de  sp'artéine 0 gr.  OS. 

Sirop  d’écorcè  d’oranges  amères 30  grammes. 

Infusion  de  fleurs  de  genêt 80  — 


Par  cuillerées  à soupe  de  2 en  2 heures  pour  un  enfant  de  8 à 10  ans. 

On  peut  encore  faire  des  injections  sous-cutanées  de  spar- 
téine : 


% Sulfate  de  spartéine 0 gr.  10. 

Eau  distillée 10  grammes. 


1 à 3 seringues  de  Pravaz  par  jour. 

La  théobromine,  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  la  caféine, 
est  insoluble  comme  elle,  ce  qui  oblige,  en  médecine  infantile, 
de  l’associer  avec  un  sel  alcalin. 

C’est  ainsi  qu’on  emploie  le  salicylate  de  soude  et  de  théo- 
bromine ou  diurétine  à la  dose  de  1 à 2 grammes  : 


% Diurétine 2 grammes. 

Sirop  de  stigmates  de  maïs 30  — 

Eau  distillée 80  — 


Ces  derniers  médicaments  sont  très  infidèles  et  il  faut  leur 
préférer  la  digitale  et  la  caféine,  dont  l’action  est  incontestée. 
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On  usera  donc  d’abord  de  la  digitale  ou  de  la  caféine,  en 
préparant  et  renforçant  l’action  de  ces  précieux  médicaments 
par  la  diète  lactée,  par  les  purgatifs,  par  le  repos  au  lit. 

Si  l’accès  d’asystolie  est  léger,  à peine  ébauché,  on  se  con- 
tentera de  doses  faibles,  S à 10  centigrammes  de  poudre  de 
feuilles  de  digitale  en  infusion  ou  en  macération,  V à X gouttes 
de  teinture  de  digitale,  5 à 10  grammes  de  sirop. 

Si  l’asystolie  est  grave,  si  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  si 
les  veines  jugulaires  sont,  dilatées  et  animées  de  battements 
rétrogrades,  si,  en  un  mot,  il  y a des  signes  d’insuffisance  tri- 
cuspidienne,  il  faut  frapper  fort,  c’est-à-dire  doubler  la  dose  de 
digitale,  faire  des  injections  sous-cutanées  de  caféine,  donner 
un  purgatif  drastique,  abaisser  par  tous  les  moyens  la  tension 
veineuse,  rendre  au  cœur  son  énergie,  et  aux  émonctoires 
leur  perméabilité.  Ce  but  est  atteint  assez  facilement  quand  la 
fibre  cardiaque  n’est  ni  dégénérée,  ni  étranglée  par  du  tissu 
fibreux;  or  la  myocardite  est  beaucoup  plus  rare  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte  et  l’asystolie  est  moins  à craindre  chez  le 
premier  que  chez  le  second. 

ATIIÉTOSE  (Voyez  Hémiplégie  spasmodique) 

ATHREPSIE 

L’athrepsie,  si  bien  décrite  par  Parrot,  est  la  conséquence 
de  l’inanition  chez  les  nouveau-nés.  Que  l’enfant  soit  élevé  au 
sein,  si  la  nourrice  n’a  pas  de  lait,  si  ce  lait  est  mauvais  pour 
lui;  qu’il  soit  élevé  au  biberon  ou  nourri  prématurément  avec 
des  aliments  indigestes,  le  résultat  est  le  même,  il  se  traduit 
par  l’amaigrissement  progressif,  rapide  ou  lent,  mais  profond, 
qui  donne  à l’enfant  un  aspect  vieillot  et  ridé  caractéristique. 

TRAITEMENT 

Le  meilleur  remède  de  l’athrepsie,  c’esL  le  sein  féminin,  et 
l’on  devra  tout  d’abord  prévenir  ou  combattre  la  maladie  par 
l’allaitement  naturel,  quand  cela  sera  possible.  Si  l’enfant  est 
au  biberon  et  si  le  lait  de  vache  n’est  pas  bien  assimilé,  on  le 
coupera  avec  l’eau  bouillie,  on  l’alcalinisera  avec  un  peu  d’eau 
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de  Vais,  de  Vichy,  d’eau  de  chaux;  si  cela  ne  suffit  pas,  on 
essaiera  le  lait  stérilisé  et  enfin  le  lait  d’ânesse  qui  convient 
aux  estomacs  jeunes  et  délicats  (2  ou  3 premiers  mois  de  la 
vie).  On  prescrira  toujours  la  régularité  et  la  rareté  relative 
des  prises  de  lait  (intervalle  moyen  de  deux  heures). 

On  combattra  la  diarrhée  (voyez  ce  mot)  par  les  astringents, 
les  antiseptiques,  l’acide  lactique.  On  ranimera  l’enfant  par 
le  cognac  ou  le  rhum  (10  à 15  grammes  par  jour  dans  un 
julep  gommeux),  par  des  bains  sinapisés  (50  grammes  de 
farine  de  moutarde  pour  30  litres  d’eau),  par  des  frictions  sti- 
mulantes : 

% Huile  de  camomille  camphrée \ 

Essence  de  lavande ( Sa 

— de  romarin ) 

On  combattra  la  tendance  au  refroidissement  par  les  enve- 
loppements ouatés,  les  boules  d’eau  chaude,  le  séjour  dans  la 
couveuse  de  Tarnier  ou  de  Lion.  Les  inhalations  d’oxygène 
sont  très  utiles  et  peuvent  être  faites  dans  la  couveuse  qu’on 
peut  inonder  de  ce  gaz  vivifiant.  Quand  l’enfant  est  né  avant 
terme,  quand  il  est  trop  faible  pour  prendre  le  sein  ou  le  bibe- 
ron, on  lui  fait  prendre  le  lait  à la  cuiller,  ou  à la  sonde  (ga- 
vage). 

Si  l’athrepsie  est  compliquée  de  syphilis  héréditaire,  on 
ajoute  des  frictions  mercurielles  aux  moyens  hygiéniques  pré- 
cédents. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE 
PROGRESSIVE 


L’atrophie  musculaire  progressive  (type  Duchenne-Aran),  | 
en  rapport  avec  une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
est  très  rare  ; Landouzy  et  Déjerine  ont  montré  que  cette  maladie 
était  le  plus  souvent  une  mgopathie  progressive,  sans  lésion  de 
l'axe  nerveux.  Dans  un  type  bien  observé  par  Duchenne,  l’atro- 
phie débute  par  la  face,  puis  gagne  le  tronc,  les  membres- 1 
supérieurs,  les  inférieurs  ; les  éminences  thénar  et  hypothénar: 
sont  généralement  respectées  {type  facio-scapitlo-huméral.  Dans- 
un  autre  type  décrit  par  Erb,  la  maladie  débute  parles  épaules  ! 
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et  les  bras  ( type  scapiilo-huméral , forme  juvénile).  Cette  forme 
a des  analogies  avec  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

On  peut  diviser  les  atrophies  musculaires  en  quatre  groupes 
suivant  leur  origine  : 1°  Atrophies  myopathiques;  2°  Atrophies 
névropathiques  ; 3°  Atrophies  myélopathiques  ; 4°  Atrophies 
arthropathiques. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  des  plus  ingrats;  on  cherchera  à enrayer 
la  marche  de  la  maladie  à l’aide  des  douches  froides,  des  bains 
sulfureux,  des  eaux  chlorurées  sodiques,  de  l’électrisation,  des 
révulsifs  sur  la  colonne  vertébrale  et  les  nerfs  principaux,  du 
massage,  de  la  gymnastique,  de  la  strychnine  (2  à 4 milli- 
grammes dix  jours  par  mois).  Aix-les-Bains  se  recommande 
par  l’action  de  ses  eaux  et  surtout  de  ses  procédés  perfectionnés 
de  massage. 

B 

BÉGAIEMENT 

Le  bégaiement  est  un  trouble  de  la  parole  qui  semble  dû 
à une  difficulté  périphérique,  mais  qui,  en  réalité,  est  d’origine 
cérébrale.  Il  doit  se  distinguer  du  zézaiement  caractérisé  par 
l’impossibilité  d’articuler,  de  prononcer  certains  mots  ou  cer- 
taines lettres  (trouble  moteur  localisé).  Dans  le  bégaiement 
il  y a des  contractions  spasmodiques  et  convulsives  des 
muscles  de  la  parole  qui  troublent  la  prononciation  des  mots 
et  interrompent  le  cours  de  la  parole.  C’est  souvent  un  stigmate 
héréditaire  de  dégénérescence.  Mais  il  peut  être  acquis,  quel- 
quefois par  imitation.  Quand  l’enfant  est  ému,  quand  il  se  sent 
observé,  le  désordre  augmente,  la  respiration  est  entravée, 
saccadée  ; il  peut  y avoir  en  même  temps  des  tics.  Ce  défaut  de 
prononciation  a un  pronostic  variable  suivant  son  ancienneté 
et  son  degré.  Pris  de  bonne  heure,  le  bégaiement  est  curable. 

TRAITEMENT 

Il  faut  s’attacher  à redresser  l’enfant  avec  soin  quand  il 
commence  à parler;  on  lui  fera  prononcer  les  mots  lentement, 
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hautement,  distinctement.  On  lui  évitera  le  commerce  des 
bègues  (camarades  ou  maîtres  d’école).  On  apprendra  en  môme 
temps  à l’enfant  à respirer  correctement,  en  s’aidant  des 
ressources  de  la  gymnastique  suédoise  et  de  la  mécanothérapie. 
Il  existe  des  écoles  spéciales  pour  le  redressement  de  la  parole 
chez  les  bègues,  et  les  résultats  obtenus  sont  généralement  bons. 

BLÉPHARITES 

La  blépharite,  ou  inflammation  des  paupières,  est  extrême- 
ment commune  dans  le  jeune  âge.  Aiguë,  elle  accompagne  les 
différentes  variétés  de  conjonctivite  (voyez  ce  mot)  et  participe 
à leur  traitement.  Chronique,  elle  peut  évoluer  pour  son  propre 
compte  et  se  présente  chez  les  sujets  scrofuleux  ou  arthritiques. 
Les  bords  palpébraux  se  tuméfient,  se  recouvrent  de  croùtelles  ; 
les  cils  tombent  (blépharite  glandulo-ciliaire).  Parfois  la  blé- 
pharite coïncide  avec  un  eczéma  de  la  face,  dont  elle  n’est 
qu’une  localisation.  Enfin  elle  a pu  dépendre  de  la  présence 
de  poux  du  pubis. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  général  s’impose  dans  la  plupart  des  cas;  on 
est  en  présence  d’enfants  anémiques  et  scrofuleux,  qu’il  faut 
purifier  et  remonter  par  l’huile  de  foie  de  morue,  une  bonne 
nourriture,  le  séjour  à la  campagne,  etc.  Le  séjour  au  bord 
de  la  mer  ne  convient  pas  aux  scrofuleux  qui  ont  des  ophtal- 
mies. 

Localement,  on  agira  surtout  par  les  pommades  : 


% Axonge  fraîche  4 grammes. 

Précipité  jaune 0 gr.  40. 

Teinture  de  benjoin VII  gouttes. 

Appliquer  matin  et  soir  avec  un  pinceau  sur  le  bord  ciliaire. 

(Vidal.) 

% Vaseline 10  grammes. 

Précipité  jaune 0 gr.  20. 

% Précipité  rouge 0 gr.  10. 

Acétate  de  plomb  cristallisé 0 gr.  005. 

Axonge  benzoïnée 5 grammes. 

Huile  de  noisettes V gouttes 

(Galezowski.) 
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% Axonge  fraîche  . . 
Carbonate  de  plom'> 
Calomel 


% Vaseline 

Précipité  blanc 

Oxyde  de  zinc 

Huile  de  bouleau.  . . . 


15  grammes. 
0 gr.  30. 

0 gr.  10. 

(Güépin.) 

10  grammes. 

0 gr.  10. 

XII  gouttes. 


Le  Dr  Despagnet  vante  la  glycérine  au  sublimé  à 1 p.  100. 
La  pommade  à l’aristol  (1  p.  10)  peut  aussi  être  employée. 

Pour  ma  part,  je  n’employais  à mon  dispensaire  que  la  pom- 
made au  précipité  jaune  à 1 p.  50.  Le  traitement  est  souvent 
très  long  et  les  rechutes  sont  fréquentes. 

Quand  la  blépharite  est  chronique  et  eczémateuse,  il  faut 
conseiller  la  Bourboule,  Uriage,  Challes. 


BOTHRIOCÉPIIALE  (Voyez  Ténia) 
BOTULISME 

On  entend  par  botulisme  les  intoxications  alimentaires  d’un 
certain  ordre  : viandes  gâtées  ou  avariées,  chair  à saucisse, 
viande  de  porc,  charcuteries  diverses,  etc. 

Après  l’ingestion  des  aliments  suspects,  il  s’écoule  un  cer- 
tain temps,  plusieurs  heures,  avant  l’explosion  des  accidents, 
il  y a une  sorte  d’incuhation  qui  montre  que,  outre  les  acci- 
dents d’intoxication,  il  peut  y avoir  infection,  fermentation  se 
continuant  dans  l’estomac  et  l’intestin  après  ingestion  de  mi- 
crobes ou  ferments  contenus  dans  les  aliments  incriminés. 

On  note  de  la  diarrhée  profuse,  des  vomissements,  un  état 
saburral  de  la  langue,  des  lipothymies  et  menaces  de  syncope, 
avec  traits  tirés,  yeux  excavés,  face  pâle,  extrémités  froides, 
algidité,  état  cholériforme.  Il  y a parfois  abaissement  de  la  tem- 
pérature. Dans  d’autres  cas,  il  y a de  la  fièvre  avec  un  état 
typhoïde  qui  peut  se  prolonger.  Avec  la  diarrhée,  qui  est 
fétide,  existent  des  coliques  et  douleurs  abdominales,  une  soif 
vive,  des  sueurs  profuses.  Les  malades  se  sentent  courbaturés, 
brisés,  anéantis.  Juhel-Rénoy  a signalé  des  manifestations 
cutanées,  des  éruptions  roséoliques,  ortiécs,  scarlatiniformes, 
polymorphes.  On  a noté  la  diminution  des  urines,  l’allmmi- 
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nurie.  Il  peut  y avoir  des  complications  du  côté  des  séreuses 
et  la  mort  peut  s’ensuivre.  Mais  la  guérison  est  la  règle.  Sui- 
vant la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  poison  ingéré,  les 
phénomènes  ont  une  intensité  variable.  Tantôt  la  guérison  sur- 
vient après  deux  ou  trois  jours,  tantôt  elle  se  fait  attendre  huit, 
dix,  quinze  jours,  et  les  malades  semblent  atteints  de  typhus  ou 
de  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  se  fera  d’après  l’anamnèse  et 
la  présence  simultanée  de  cas  analogues  dans  le  môme  milieu. 

Le  D'1  Herman  [Arch.  de  méd.  exp.,  Juillet  1899)  a observé 
à Sirault  (Hainaut),  au  mois  d’août  1898,  à la  suite  d’inges- 
tion de  viande  de  porc  (saucisses,  boudin,  lard,  tète  pressée,  etc.), 
des  accidents  cholériformes  sur  une  centaine  de  personnes 
(3  morts).  Tous  ceux  qui  avaient  mangé  la  viande  suspecte  ont 
été  malades,  les  autres  sont  restés  indemnes.  On  a noté  dans 
cette  épidémie,  outre  les  accidents  gastro-intestinaux  survenant 
après  douze  ou  vingt-quatre  heures  d’incubation,  des  éruptions 
urlicariennes  ou  herpétiques  dans  plusieurs  cas.  Parmi  les 
malades,  on  comptait  plusieurs  enfants  (1  fille  de  3 ans,  2 filles 
de  G ans,  1 de  14,  2 garçons  de  8 et  11  ans,  etc.). 

D’après  les  recherches  bactériologiques  et  expérimentales 
de  l’auteur,  la  maladie  serait  due  à un  microbe  identique  au 
bacille  trouvé  à Moorseele  (1893)  par  Van  Ermengem,  à Rôhs- 
dorf  (1890)  par  Gaffky  et  Paak,  le  bacillus  botulinus.  On  devrait 
donc  incriminer  plutôt  l’infection  que  l’intoxication  par  les 
ptomaïnes. 

TRAITEMENT 

L’indication  est  de  vider,  de  nettoyer  le  tube  digestif;  le 
calomel  se  recommande  ici  comme  purgatif  et  antiseptique 
intestinal.  On  le  donnera’à  doses  fractionnées  : 5 centigrammes 
toutes  les  deux  heures.  On  pourra  donner  ensuite  le  salicylate 
de  bismuth  et  le  benzonaphtol  : paquets  de  20  à 30  centigrammes 
répétés  4 à 3 fois  par  jour.  Boissons  abondantes  pour  pro- 
voquer la  diurèse.  On  ne  manquera  pas  de  faire  le  lavage  de 
l’estomac  si  l’on  est  appelé  au  début. 

Bcpos  absolu  au  lit,  régime  lacté,  bains  chauds  suivis  de 
frictions  stimulantes,  inhalations  d’oxygène  dans  les  cas  graves. 
On  pourra  aussi  faire  des  injections  sous-cutanées  de  caféine, 
•O  éther,  de  sérum  artificiel.  Bottes  d’ouate  sinapisées  aux  jambes. 


BRADYCARDIE. 
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BOUCHON  DE  CÉRUMEN 

La  sécrétion  des  glandes  cérumineuses  détermine  parfois 
l’obstruction  du  conduit  auditif;  il  en  résultera  des  bourdon- 
nements, la  diminution  de  l’acuité  auditive,  la  surdité.  En 
examinant  le  conduit,  on  voit  un  bouchon  jaune  ou  brun, 
suivant  que  l’enfant  est  blond  ou  brun  (Moure). 

TRAITEMENT 

On  s’efforcera  de  ramollir  la  masse  pour  l’évacuer  plus 
facilement.  On  y parviendra  en  instillant,  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  de  la  glycérine  boratée  : 

Glycérine 10  grammes. 

Borax 0 gr.  15. 

Après  avoir  introduit  XY  à XX  gouttes  de  ce  liquide,  on 
met  un  tampon  d’ouate.  Puis  on  fait  une  irrigation  d’eau  bouillie 
ou  d’eau  boriquée  tiède.  Si  la  manœuvre  ne  réussit  pas  du 
premier  coup,  on  recommence.  Quand  le  spéculum  auri  aura 
montré  qu’il  n’y  a plus  rien,  on  s’arrête. 


BRADYCARDIE 

Les  enfants  ont  le  pouls  d’autant  plus  fréquent  qu’ils  sont 
plus  jeunes;  quand  le  pouls  est  lent  (bradycardie),  cela  indique 
un  état  morbide  ou  la  fin  d’un  état  morbide,  la  convalescence. 
Le  ralentissement  dn  pouls  a souvent  la  valeur  d’un  phénomène 
critique  et  de  bon  augure.  Onle  rencontre  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie,  de  la  grippe,  etc. 
Parfois,  dans  ces  cas,  le  pouls  tombe,  de  120  à 60,  à 50, 
à 44,  à 42.  En  même  temps,  il  devient  irrégulier,  arythmique. 
Ce  pouls  lent  et  arythmique  se  rencontre  à la  seconde  période 
de  la  méningite  et  alors  il  a une  signilication  fâcheuse,  mais 
il  est  entouré  par  d’autres  symptômes  inquiétants.  Le  ralen- 
tissement du  pouls  s’observe  encore  dans  la  convalescence  de 
la  diphtérie  ; il  peut  être  l’indice  d’une  myocardite  et  j’ai  vu  un 
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enfant  succomber  tout  |à  coup  par  syncope  après  avoir  présenté 
un  ralentissement  considérable  du  pouls. 

TRAITEMENT 

Le  pouls  ralenti  des  défervescences  n’a  pas  de  signification 
fâcheuse  et  n’indique  aucun  traitement.  Au  contraire,  si  l’en- 
semble des  symptômes  fait  craindre  une  myocardite  (voyez  ce 
mot),  on  fera  des  frictions  stimulantes,  des  injections  de  sérum 
artificiel,  d’éther,  de  caféine,  d’huile  camphrée,  de  strychnine  ; 
on  donnera  de  l’alcool,  des  inhalations  d’oxygène,  etc. 


BRONCHITE  AIGUË 

La  bronchite  est  extrêmement  commune  chez  les  enfants  du 
premier  âge  ; elle  reconnaît  habituellement  pour  cause  un  re- 
froidissement, et  débute  d’ordinaire  par  un  coryza  à marche 
rapidement  descendante.  Elle  peut  être  aussi  secondaire  (co- 
queluche, rougeole,  grippe,  fièvre  typhoïde,  etc.).  On  la  recon- 
naît à la  toux  d’abord  sèche,  puis  grasse,  pénible,  quinteuse 
sans  reprise  ; à l’existence  de  râles  ronflants,  sibilants,  sous- 
crépitants  dans  la  poitrine.  La  présence  de  ces  râles  la  dis- 
tingue du  rhume  simple  ou  trachéite  (voyez  ce  mot).  L’absence 
de  souffle,  de  matité  en  un  point,  l’éloigne  de  la  broncho- 
pneumonie.  Cependant  la  bronchite  peut  se  compliquer  de 
poussées  congestives  qui  pourraient  momentanément  donner  le 
change.  La  coqueluche  débute  souvent  par  une  bronchite  ordi- 
naire, le  diagnostic  reste  suspendu  jusqu’à  l’apparition  des 
quintes.  On  a dit  que  la  bronchite  simple  était  infectieuse,  on 
a trouvé  des  streptocoques  dans  les  crachats  ; cela  est  possible, 
sinon  absolument  démontré  *. 

Peut-être  la  bronchite  est-elle  aussi  contagieuse  et  convient- 
il  de  prendre  quelques  mesures  d’isolement. 

TRAITEMENT 

Les  indications  sont  : calmer  la  toux  et  la  dyspnée,  prévenir 
les  complications  pulmonaires  et  le  passage  à l’état  chronique. 


1.  Quethat  (Soc.  de  biologie,  1893). 
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Au  début,  on  prescrira  des  boissons  chaudes,  du  lait  chaud, 
sucré  et  additionné  d’une  cuillerée  à dessert  de  cognac  ou  de 
rhum.  On  appliquera  des  bottes  d’ouate  aux  jambes,  on  cher- 
chera à provoquer  des  sueurs. 

Puis  vient  l’indication  du  vomitif,  qui  désobstrue  les  bron- 
ches et  apaise  les  quintes  de  toux.  On  donnera  soit  l’ipéca,  soit 
le  sulfate  de  cuivre  : 

% Poudre  d’ipéca 0 gr.  50. 

Sirop  d’ipéca 50  grammes. 

Par  cuillerées  à café,  de  cinq  en  cinq  minutes,  jusqu’à  effet  vomitif, 
(enfant  de  1 à 3 ans). 

% Sulfate  de  cuivre 0 gr.  20. 

Eau  distillée 60  grammes. 

Par  cuillerées  à café  de  cinq  en  cinq  minutes. 


Les  vomitifs  sont  surtout  excellents  contre  les  poussées 
congestives. 

Les  tisanes  de  fleurs  pectorales,  de  violettes,  de  bouillon 
blanc,  de  lierre  terrestre,  de  capillaire,  serviront  à apaiser  la 
soif  assez  vive  de  l’enfant. 

On  peut  ainsi  prescrire  la  tisane  composée  suivante  : 

% Hysope \ 

Lierre  terrestre Sa  . . 5 grammes. 

Polygala J 

Faites  infuser  dans  eau 1000  grammes. 

Ajoutez  sirop  de  Désessarts 50  — 

On  donnera  encore,  pour  favoriser  l’expectoration  et  calmer 
la  toux  en  même  temps  : 


% Oxyde  Liane  d’antimoine 1 gramme. 

Infusion  d’hysope 60  — 

Sirop  de  tolu 20  — 

Sirop  de  codéine 10  — 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure  chez  un  enfant  de  2 à 6 ans. 


Ou  bien  : 

% Looch  blanc 60  grammes. 

Kermès  bien  trituré , . 0 gr.  10. 

Par  cuillerées  à café  de  2 en  2 heures  (enfants  de  3 à 4 ans). 


Chez  les  enfants  de  moins  d’un  an,  on  abaissera  la  dose  de 
kermès  à 5,  3,  2 centigrammes. 
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Ou  encore  : 


% Carbonate  d’ammoniaque 1 gramme. 

Eau  de  menthe  poivrée.  . 80  — 

Sirop  de  Désessarts 20  — 


Par  cuillerées  à dessert  d’heure  en  heure. 

Un  médecin  américain  a vanté  le  bichromate  de  potasse 
comme  expectorant  ; on  le  donne  par  prises  (2  à 3 milligrammes 
triturés  avec  du  sucre  de  lait);  dose  quotidienne,  10  à 15  mil- 
ligrammes . 

Quand  la  toux  est  très  violente,  on  donne  un  peu  d’opium 
et  de  belladone  : 


% Infusion  de  lierre  terrestre 60  grammes. 

Sirop  de  violettes  . 20  — 

Teinture  de  belladone V gouttes. 

Élixir  parégorique X gouttes. 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure  pour  un  enfant  de  2 à 3 ans. 


Ou  bien  : 


% Sirop  de  coquelicot 30  grammes. 

Infusion  de  capillaire 50  — 

Eau  de  laurier-cerise 5 — 

Élixir  parégorique X gouttes. 


Par  cuillerées  à café  de  2 en  2 heures. 


Les  balsamiques  rendent  aussi  des  services  : 


% Terpine 0 gr.  25. 

Benzoate  de  soude 1 gramme. 

Sirop  de  tolu 40  — 

Eau  distillée 60  — 


Agitez  : une  cuillerée  toutes  les  2 heures. 


% Benzoate  de  soude 5 grammes. 

Eau 10  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 40  — 

A prendre  par  cuillerées  dans  de  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin. 

(Ruault.) 

% Sirop  de  térébenthine 20  grammes. 

Sirop  de  tolu 40  — 


Une  cuillerée  à soupe  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait  chaud. 


Si  l’enfant  est  déprimé,  on  donnera  l’alcool,  sous  forme 
d’eau-de-vic,  de  vin  de  Malaga,  jMarsala,  Grenache. 
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% Eau  distillée  de  menthe 40  grammes. 

Sirop  de  goudron 20  — 

Cognac 10  — 


A prendre  par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

Concurremment  avec  la  médication  interne,  on  fera  de  la 
révulsion  : ventouses  sèches,  badigeonnages  de  teinture  d’iode, 
cataplasmes  sinapisés.  On  s’abstiendra  des  vésicatoires,  qui 
offrent  plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  On  repoussera 
l’emploi  de  l’emplâtre  de  thapsia,  de  l’huile  de  croton  et 
autres  révulsifs  trop  énergiques  pour  trouver  place  en  méde- 
cine infantile.  Quant  à l’emplâtre  poreux  ( pore-plaster  des 
Anglais),  je  ne  lui  ai  trouvé  aucune  efficacité  : il  adhère  bien 
et  ne  fait  pas  de  mal,  c’est  tout  ce  qu’on  peut  dire. 

Pour  assurer  l’antisepsie  des  premières  voies  et  prévenir 
les  infections  bronchiques,  je  conseille,  dans  les  formes  un 
peu  intenses,  les  pulvérisations  répétées  3 ou  4 fois  par  jour 
avec  l’eau  boriquée  ou  l’eau  bouillie.  Se  servir  de  préférence 
d’un  pulvérisateur  à vapeur  et  maintenir  la  bouche  de  l’enfant 
à 30  centimètres  du  jet  pendant  5 minutes  au  moins. 

HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE  ET  PROPHYLAXIE 

Aussitôt  que  la  bronchite  sera  déclarée,  on  maintiendra 
l’enfant  à la  chambre,  sinon  au  lit,  dans  une  température 
de  18°  à 20°.  On  évitera  le  refroidissement,  tout  en  veillant  au 
renouvellement  de  l’air.  On  donnera  des  aliments  légers, 
liquides  de  préférence,  lait,  bouillon,  potages,  surtout  s’il  y a 
de  la  fièvre. 

Les  précautions  seront  d’autant  plus  minutieuses  que  l’en- 
fant sera  plus  jeune,  plus  exposé  par  suite  aux  terminaisons 
fâcheuses  de  la  bronchite  (bronchite  capillaire,  broncho-pneu- 
monie, congestion  pulmonaire,  bronchite  chronique).  On  ne 
négligera  jamais  le  moindre  rhume  des  jeunes  enfants.  Pour 
prévenir  les  bronchites,  il  faut  que  les  enfants  soient  bien 
couverts,  bien  chaussés,  qu’ils  ne  sortent  pas  quand  il  fait  très 
mauvais  temps,  qu’ils  sortent  peu  quand  il  fait  très  froid. 
Quand  on  leur  donne  des  bains,  on  aura  soin  de  les  donner  à 
une  température  suffisante  en  hiver  (33°  à 34°),  et  de  les 
essuyer  avec  des  linges  chauds.  Le  bain  des  nourrissons  est 
souvent  une  cause  occasionnelle  de  bronchite  aiguë. 
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Enfin  on  isolera  les  enfanls  atteints  de  bronchite  un  peu 
intense. 

BRONCHITE  CAPILLAIRE 

La  bronchite  capillaire  n’est  qu’une  forme  clinique  ou  une 
phase  de  la  broncho-pneumonie  (voyez  ce  mot),  ce  qui  me 
permet  d’abréger  beaucoup  son  étude.  Elle  se  caractérise  par 
une  dyspnée  intense,  une  toux  variable,  le  battement  des  ailes 
du  nez,  la  cyanose  des  lèvres,  une  pluie  de  râles  sonores,  ron- 
flants, sibilants,  sous-crépitants  dans  toute  la  poitrine  (bruit 
de  tempête).  Cependant  il  n’y  a pas  de  foyer  limité,  pas  de 
souffle,  pas  de  matité. 


TRAITEMENT 

On  insistera  sur  les  ventouses  sèches,  les  cataplasmes  sina- 
pisés,  les  compresses  froides  renouvelées  de  demi-heure  en 
demi-heure,  les  inhalations  d’oxygène,  les  injections  d’éther. 
On  ne  manquera  pas  d’essayer  le  vomitif  (ipéca,  50  centi- 
grammes) pour  désobstruer  les  bronches.  On  mettra  aux  jambes 
des  bottes  d’ouate  entourées  de  taffetas  gommé.  On  donnera  du 
lait  avec  quelques  gouttes  de  cognac  et  des  potions  stimu- 
lantes : 


% Vin  de  Malaga , . . . . 80  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 20  — 

Eau  de  menthe 10  — 

Acétate  d’ammoniaque 2 — 

Par  cuillerées  à dessert  d’heure  en  heure. 

% Julep  gommeux 100  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d’aconit XV  gouttes. 

Acétate  d’ammoniaque 1 gramme. 

Sirop  de  codéine 5 — 

(Jules  Simon.) 

% Sirop  de  tolu 40  grammes. 

Sirop  de  terpine  . . 10  — 

Cognac  vieux  .....  20  — 

Teinture  de  digitale V gouttes. 


Par  cuillerées  à café. 


Si  la  dyspnée  continue,  on  plongera  l’enfant  dans  un  bain 
tiède  (32°)  sinapisé,  pendant  cinq  minutes. 


BRONCHITE  CHRONIQUE. 
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S’il  y a une  grande  agitation  nerveuse,  Jules  Simon  con- 
seille le  lavement  suivant  : 


% Hydrate  de  chloral 0 gr.  50. 

Eau 60  grammes. 

Teinture  de  musc XX  gouttes. 

Teinture  de  valériane XV  — 


Pour  compléter  le  traitement,  voyez  l’article  Broncho-pneu- 
monie. 


BRONCHITE  CHRONIQUE 

La  bronchite  chronique  simple,  sans  emphysème,  sans 
tuberculose,  est  très  commune  dans  la  seconde  enfance:  elle 
peut  succéder  à un  rhume  négligé,  à une  rougeole,  à la  coque- 
luche ; elle  est  fréquente  chez  les  rachitiques,  les  scrofuleux, 
les  enfants  débilités  par  la  maladie  ou  la  misère.  Elle  se  traduit 
par  la  toux  habituelle,  grasse,  pénible,  parfois  quinteuse,  par 
des  râles  sibilants,  ronflants,  muqueux,  disséminés;  l’état 
général  est  languissant,  mais  il  n’y  a pas  de  fièvre;  l’appétit 
est  souvent  conservé.  L’absence  de  signes  aux  sommets  fait 
éloigner  l’idée  de  tuberculose,  l’absence  de  quintes  avec  reprise 
fait  éliminer  la  coqueluche;  l’absence  d’accès  asthmatiformes 
et  de  dyspnée  habituelle  fait  écarter  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  et  l’emphyscme. 

Cependant,  la  maladie  peut  se  compliquer  d’emphysème  et 
de  bronchectasie. 


TRAITEMENT 

On  agira  localement  par  les  révulsifs  répétés,  la  teinture 
d’iode,  les  ventouses  sèches,  les  cataplasmes  sinapisés  ; contre 
les  paroxysmes,  les  recrudescences  aiguës,  on  emploiera  l’ipéca 
(o0  centigr.  à 1 gramme),  les  expectorants,  les  sulfureux  : 


% Soufre  lavé 0 gr.  10. 

Kermès 0 gr.  01. 

Sucre 1 gramme. 

Pour  un  paquet,  à prendre  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuillerée  de  lait. 


% Fleurs  de  soufre 
Miel 


0 gr.  50. 

20  grammes. 


Faire  un  électuaire  que  l’enfant  prendra  en  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée. 
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On  peut  associer  le  quinquina  au  soufre  : 

% Extrait  de  quinquina 10  grammes. 

Fleurs  de  soufre 5 — 

Sirop  de  gomme 250  — 

Une  cuillerée  A soupe  matin  et  soir. 

H.  Roger  donnait  quelquefois  de  l’iodure  de  potassium  : 


% Sirop  d’iodure  d’amidon 120  grammes. 

Iodure  de  potassium 1 — 


Une  cuillerée  à café  avant  le  repas. 
L’arsenic  peut  aussi  être  utilisé  : 


% Sirop  de  quinquina 150  grammes. 

Arséniate  de  soude  . . . .* 0 gr.  05. 


Une  cuillerée  à café  deux  fois  par  jour. 

Comme  tisanes,  on  prescrira  les  infusions  pectorales  édul- 
corées avec  du  sirop  de  bourgeons  de  sapin,  de  goudron  ou  de 
tolu. 

On  insistera  surtout  sur  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
dont  les  enfants  devront  prendre  2,  3,  4 cuillerées  à soupe  par 
jour. 

S’ils  ont  de  la  répugnance  pour  l’huile  de  foie  de  morue,  on 
la  remplacera  par  le  sirop  iodo-tannique,  ou  antiscorbutique  ou 
de  raifort  iodé. 

Pendant  la  belle  saison,  on  conseillera  une  cure  au  Mont- 
Dore,  ou  aux  Eaux-Bonnes,  Cauterets,  Challes,  Saint-Honoré, 
Allevard,  Luchon,  Gazost,  Bagnères-de-Bigorre,  Pierrefonds, 
Cambo,  Enghien,  etc. 

Les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  prises  à domicile,  en  pul- 
vérisations, ou  en  boissons;  on  commencera  par  une  cuillerée 
à soupe  d’Eaux-Bonnes  ou  de  Labassère  dans  une  tasse  de  lait 
chaud  le  matin,  et  on  ira  jusqu’à  un  demi-verre  par  jour. 

BRONCHITE 

PSEUDO  MEMBRANEUSE 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  s’observe,  très  rarement 
il  est  vrai,  dans  la  seconde  enfance  (8  cas  entre  8 et  1 5 ans,  — 
P.  Lücas-Ghampionnière)  ; elle  peut  coïncider  avec  la  tubercu- 
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lose,  l’asthme,  l’emphysème.  Elle  a pour  caractéristique  la  for- 
mation d’exsudats  blanchâtres,  pseudo-membraneux,  dans  les 
ramifications  bronchiques.  Elle  pourrait  être  confondue  avec  la 
diphtérie  prolongée  de  M.  Cadet  de  Gassicourt;  mais  outre  l’ab- 
sence de  stroma  fibrineux  et  la  présence  de  mucine,  elle  s’en 
distinguerait  par  l’absence  de  bacilles  diphtériques.  On  a trouvé 
différents  microbes  dans  la  bronchite  pseudo-membraneuse  : le 
bacille  de  Friedlânder  (Magnaux),  le  pneumocoque,  le  strepto- 
coque (Claisse).  Dans  le  cas  de  Claisse,  le  sérum  de  Marmorek 
a semblé  réussir.  Les  enfants  sont  sujets  à des  quintes  de  toux 
suffocantes,  suivies  parfois  de  l’expectoration  de  moules  ramifiés, 
d’arborisations  membraneuses  spéciales.  L’auscultation  fait  en- 
tendre, dans  quelques  cas,  un  bruit  de  flottement  ou  de  drapeau, 
et  le  plus  souvent  un  silence  apnéique  dans  certaines  régions  du 
poumon. 

La  maladie  est  essentiellement  chronique. 

TRAITEMENT 

Pour  favoriser  le  détachement  des  membranes  qui  causent 
la  dyspnée  et  menacent  l’enfant  d’asphyxie,  on  donnera  un 
vomitif  de  temps  à autre  (ipéca).  Ventouses  sèches,  cataplasmes 
sinapisés,  frictions  stimulantes. 

On  prescrira  également  les  balsamiques  : tolu,  térébenthine, 
cubèbe,  dont  l’action  sur  les  muqueuses  respiratoires  est  cer- 
taine. 


% Extrait  oléo-résineux  de  cubèbe 2 grammes. 

Sirop  de  tolu 60  — 

Sirop  de  térébenthine 40  — 

Une  cuillerée  à soupe  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait. 

% Terpine 0 gr.  60. 

Cognac 20  grammes. 

Eau  distillée ; . . 30  — 

Sirop  de  goudron 20  — 


A prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

On  insistera  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure 
de  fer,  le  séjour  dans  le  Midi  pendant  l’hiver,  les  cures  d’eaux 
sulfureuses  pendant  l’été  (Challes,  Cauterets,  Luchon,  Saint- 
Honoré,  Allevard,  etc.). 
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BRONCHO-PNEUMONIES 

On  dit  qu’il  y a broncho-pneumonie  quand  ce  qu’on  appelait 
autrefois  Y inflammation  et  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui 
Y infection  atteint  à la  fois  ou  successivement  les  bronches  et  les 
alvéoles  pulmonaires. 

La  broncho-pneumonie  est  une  bronchite  compliquée , une 
infection  bronchique  suivie  d 'infection  pulmonaire . 

Ce  qui  caractérise  donc  cette  maladie,  ce  qui  la  spécialise,  et 
en  même  temps  ce  qui  en  détermine  la  gravité,  c’est  l’associa- 
tion des  deux  éléments  bronchique  zi  pulmonaire,  qu’on  ne  re- 
trouve pas  au  même  degré  dans  les  autres  maladies  de  l’appa- 
reil respiratoire. 

Au  point  de  vue  de  l’évolution,  de  la  hiérarchie  des  lésions 
et  des  symptômes,  la  broncho-pneumonie  n’est  pas  moins  dis- 
tincte des  autres  pneumopathies. 

L’infection  procède  de  haut  en  bas,  des  bronches  au  paren- 
chyme pulmonaire,  non  des  alvéoles  aux  bronches,  et  sur  ce 
point  elle  se  sépare  absolument  de  la  pneumonie  franche,  dont 
la  localisation  alvéolaire  est  primitive  et  exclusive.  Le  fait  pri- 
mordial dans  la  broncho-pneumonie  est  donc  la  bronchite  : c’est 
la  bronchite  qui  commence,  c’est  la  bronchite  qui  commande 
l’alvéolite.  Cette  subordination  des  lésions  alvéolaires  aux  lésions 
canaliculaires  explique  leur  dissémination,  leur  diffusion,  leur 
généralisation. 

Dans  la  pneumonie  franche,  nous  avons  un  foyer,  rarement 
deux;  la  localisation  du  processus  morbide  est  étroite  et  limi- 
tée; dans  la  broncho-pneumonie,  les  foyers  sont  multiples  et 
disséminés,  comme  les  ramifications  bronchiques  qui  semblent 
leur  avoir  livré  passage. 

Sur  le  terrain  de  la  bactériologie,  la  différenciation  ne  se 
poursuit  pas  avec  toute  la  netteté  désirable. 

Sans  doute  la  broncho-pneumonie  est  une  maladie  infectieuse, 
souvent  même  contagieuse  ; mais  elle  n’est  pas  spécifique,  elle 
peut  naître  spontanément,  quand  les  circonstances  sont  favo- 
rables à son  éclosion,  sans  que  l’apport  d’un  germe  spécifique 
soit  nécessaire. 

Tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  portons  en  nous  ou  sur 
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nous  des  microbes  capables  de  réaliser  à un  moment  donné  la 
broncho-pneumonie. 

Les  microbes  sont  toujours  présents  à la  surface  de  la  peau, 
dans  les  cavités  nasales,  buccale,  pharyngée,  etc.,  mais  le  ter- 
rain n’est  pas  toujours  favorable  à leur  développement,  et  nous 
avons  dans  nos  tissus  et  dans  nos  humeurs  des  éléments  de  dé- 
fense qui  rendent  l’invasion  microbienne  impossible  ou  vaine. 

Mais  vienne  une  maladie,  une  cachexie,  une  cause  d’affai- 
blissement de  l’organisme,  et  la  broncho-pneumonie  peut  se 
déclarer. 

La  broncho-pneumonie  en  effet  n’est  pas  une  maladie  pri- 
mitive, frappant  à l’improviste  les  sujets  vigoureux  et  bien  por- 
tants; c’est  essentiellement  une  maladie  secondaire,  une  infec- 
tion surajoutée  à un  état  morbide  antérieur,  aigu  ou  chronique. 

La  broncho-pneumonie  est  donc  la  maladie  des  faibles,  des 
débilités,  des  appauvris;  d’où  son  excessive  gravité. 

La  broncho-pneumonie  n’est  pas  une;  elle  varie  suivant  les 
âges,  suivant  les  états  morbides  antérieurs,  suivant  les  formes 
anatomiques,  suivant  les  agents  pathogènes. 

Rare  chez  l’adulte,  la  broncho-pneumonie  l’est  moins  chez 
le  vieillard;  mais  elle  est  surtout  commune  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  et  l’on  peut  presque  la  considérer  comme  une 
maladie  propre  à l’enfance. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  doit  distinguer  plusieurs 
variétés  : 1°  la  bronchite  capillaire,  qui  affecte  les  fines  ramifi- 
cations des  bronches  et  se  termine  sans  avoir  ou  avant  d’avoir 
touché  d’une  façon  sensible  les  alvéoles;  2°  la  broncho-pneu- 
monie disséminée  avec  lésions  bronchiques  multiples  et  noyaux 
d’hépatisation  alvéolaire;  3°  la  broncho- pneumonie  pseudo- 
lobaire,  avec  cohérence  des  alvéoles  hépatisés,  simulant  la 
pneumonie  franche;  4°  la  spléno-pneumonie,  avec  atélectasie, 
splénisation  prédominante,  sans  hépatisation;  5°  la  broncho- 
pneumonie  chronique,  avec  dilatation  des  bronches,  sclérose 
pulmonaire,  etc. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  on  rencontre  une  certaine 
diversité;  parmi  les  microbes  pathogènes  les  plus  fréquemment 
observés,  indépendamment  de  la  forme  anatomique,  il  fautciter 
le  pneumocoque,  le  streptocoque , le  bacille  de  Friediànder,  le 
staphylocoque , peut-être  le  coli-bcicillc,  et  accessoirement  les 
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microbes  de  la  tuberculose,  de  la  dipthérie  et  des  maladies  qui 
ont  pu  précéder  la  broncho-pneumonie. 

Les  microbes  ordinaires  (pneumocoques,  streptocoques,  sta- 
phylocoques, etc.)  peuvent  être  isolés  ou  associés. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  distingue  : 1°  des  formes  aiguës 
et  suraiguës,  catarrhe  suffocant,  asphyxie  aiguë,  formes  conges- 
tives; 2°  des  formes  subaiguës,  oscillantes;  3°  des  formes  pro- 
longées et  chroniques.  Ces  allures  diverses  dépendent  moins 
des  microbes  que  du  terrain  sur  lequel  ils  évoluent. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  division  suivante  s’impose  : 

1°  La  broncho-pneumonie  peut  être  primitive,  c’est-à-dire 
survenir  en  dehors  de  toute  affection  sérieuse,  à la  suite  d’un 
refroidissement,  d'un  simple  rhume;  le  fait  est  rare  et  ne  s’ob- 
serve que  chez  les  jeunes  enfants;  cette  broncho-pneumonie 
primitive  est  la  moins  grave  de  toutes. 

2°  La  broncho-pneumonie  est  d’ordinaire  consécutive  à une 
autre  maladie  aiguë  ou  chronique. 

Parmi  les  maladies  aiguës  qui  se  compliquent  le  plus  fré- 
quemment de  broncho-pneumonie,  citons  en  première  ligne  la 
rougeole,  la  diphtérie,  la  coqueluche  ; viennent  ensuite  la  grippe, 
la  variole,  l’érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  intesti- 
nales (diarrhée  infectieuse),  les  cachexies (athrepsie,  rachitisme, 
tuberculose,  syphilis  héréditaire,  faiblesse  congénitale,  etc.). 

La  contagion  joue  un  grand  rôle  dans  certains  milieux,  dans 
le  milieu  hospitalier  notamment. 

Si  l’on  réunit  dans  une  même  salle  un  grand  nombre  d’en- 
fants atteints,  soit  de  rougeole,  soit  de  diphtérie,  soit  de  coque- 
luche, on  les  expose  à la  broncho-pneumonie  et  on  remarque 
que  l’encombrement  multiplie  cette  complication  et  en  accroît 
les  dangers. 

Tandis  que  les  rougeolcux  et  coquelucheux  hospitalisés  meu- 
rent en  grand  nombre  de  broncho-pneumonie,  ceux  qui  sont 
soignés  dans  leur  famille  paient  un  tribu  insignifiant  à cette 
redoutable  complication. 

Cette  constatation  faite  partout  devra  inspirer  la  thérapeu- 
tique hygiénique  et  la  prophylaxie  de  la  broncho-pneumonie. 

Dans  tous  les  cas,  la  broncho-pneumonie  joue  un  rôle  im- 
mense en  pathologie  infantile  et  nous  devons  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  tous  les  moyens  dénaturé  à en  restreindre  les  ravages. 
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TRAITEMENT 

Je  passerai  successivement  en  revue  : V hygiène  thérapeu- 
tique applicable  à tous  les  cas,  simples  ou  compliqués,  primitifs 
ou  secondaires  ; le  traitement  proprement  dit,  variable  suivant 
les  formes,  l’âge,  l’état  des  malades  ; la  prophylaxie,  c’est-à- 
dire  l’ensemble  des  mesures  propres  à prévenir  la  broncho- 
pneumonie, à enrayer  sa  propagation,  etc. 

A.  Hygiène  thérapeutique.  — En  dehors  des  remèdes  phar- 
maceutiques ou  autres  qu’on  peut  utiliser  dans  le  traitement 
des  broncho-pneumonies,  et  qui  varient  nécessairement  suivant 
la  diversité  des  cas  cliniques,  les  mêmes  mesures  hygiéniques 
s’imposent  toujours,  et  leur  rôle  souvent  n’est  pas  moindre  que 
celui  des  médicaments  les  plus  énergiques. 

1°  Tout  enfant  atteint  de  broncho-pneumonie  doit  être  soi- 
gné dans  une  chambre  spacieuse,  bien  exposée  si  cela  est  pos- 
sible (façade  au  sud,  sud-est,  sud-ouest),  éclairée  par  de  larges 
fenêtres,  bien  ventilée,  c’est-à-dire  munie  d’une  cheminée  à feu 
de  bois. 

Le  chauffage  au  bois  est  le  meilleur  de  tous;  car,  sans  des- 
sécher l’atmosphère  outre  mesure,  il  détermine  un  tirage  qui 
renouvelle  l’air  incessamment.  Il  convient  que  la  température 
de  la  chambre  du  malade  ne  dépasse  pas  18°,  et  il  est  inutile  de 
le  surcharger  de  couvertures  quand  cette  température  est 
atteinte  ou  légèrement  dépassée. 

Quand  on  disposera  de  deux  chambres  contiguës,  on  pourra 
changer  l’enfant  de  chambre  (chambre  de  jour,  chambre  de 
nuit),  ce  qui  permettra  d’ouvrir  largement  les  fenêtres  et  de 
ventiler  énergiquement  la  chambre  inoccupée. 

L’enfant,  qui,  dans  les  broncho-pneumonies  les  moins 
graves,  gardera  la  chambre  plusieurs  semaines,  doit  disposer 
d’un  cube  d’air  considérable;  50  mètres  cubes  d’air  par  lit  ne 
me  semblent  pas  exagérés. 

Quand  on  ne  pourra  obtenir  ce  chiffre,  on  y suppléera  par 
une  aération  soignée  et  par  des  inhalations  répétées  d'oxygène . 

L’air  respirable  doit  être  abondant,  mais  il  ne  doit  être  ni 
trop  chaud,  ni  trop  sec.  Le  thermomètre  intérieur  permet  de 
s’assurer  du  degré  de  chauffage. 
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Quant  à 1 humidité  de  l’atmosphère,  elle  sera  assurée  à 
l’aide  de  vaporisations  continuelles  : larges  casseroles  pleines 
d’eau  en  ébullition  sur  des  fourneaux  à gaz  ou  des  lampes  à 
alcool,  pulvérisations  à vapeur,  etc. 

Dans  certains  cas,  on  devra  diriger  directement  sur  la  bouche 
et  les  narines  de  l’enfant  le  jet  de  vapeur  destiné  à inonder  ses 
bronches  et  à faciliter  l’évacuation  des  mucosités  qui  les  en- 
combrent. 

Dans  les  salles  hospitalières,  les  broncho-pneumoniques 
devraient  être  isolés  individuellement  ou  en  très  petit  nombre  : 
deux,  trois,  quatre  au  plus,  dans  de  vastes  salles  disposées 
comme  la  chambre  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Tant  qu’on  ne  fera  pas  cela,  on  rendra  très  pénibles  et  très 
aléatoires  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

2°  On  veillera  avec  le  plus  grand  soin  à la  propreté  du  corps , 
sans  parler  des  lavages  antiseptiques  des  cavités'accessibles, 
qui  jouent  un  rôle  important  dans  la  prophylaxie  de  la  maladie. 

Si  les  enfants  bien  portants  doivent  être  tenus  très  propres, 
les  enfants  malades  ne  doivent  jamais  être  négligés;  non  seu- 
lement il  faut  changer  fréquemment  les  linges  de  corps,  mais 
encore  il  faut  nettoyer  avec  soin,  et  aussi  souvent  que  cela 
semble  nécessaire,  les  mains,  la  figure,  la  tête,  le  corps  tout 
entier. 

Si  ces  lotions  et  lavages  ne  suffisent  pas,  on  aura  recours 
aux  bains  tièdes  avec  sublimé  (1  gramme  par  10  litres).  Je  ne 
parle  pas  ici  des  bains  thérapeutiques,  sur  lesquels  je  m’étendrai 
bientôt,  mais  uniquement  des  soins  de  propreté.  On  pourra 
constater  que  ces  soins,  loin  d’affaiblir  les  malades,  leur  pro- 
curent toujours  du  bien-être  et  du  soulagement.. 

3°  Pour  combattre  les  effets  fâcheux  delà  déclivité  et  l’hypo- 
stase  pulmonaire  qui  en  résulte,  on  ne  laissera  pas  les  enfants 
couchés  invariablement  dans  la  même  position,  sur  le  dos,  sur 
le  même  côté  ; on  les  fera  changer  fréquemment  de  place.  Au 
besoin,  on  les  prendra  dans  les  bras.  En  un  mot,  on  devra 
prévenir  les  fâcheux  effets  de  l’immobilisation  thoracique. 

4°  L 'alimentation  des  malades  ne  sera  pas  négligée,  malgré 
les  difficultés  qu’elle  présente;  l’état  fébrile  qui  accompagne 
la  maladie,  comme  d’ailleurs  le  jeune  âge  des  malades,  indique 
une  alimentation  liquide  : avant  tout,  le  lait  bouilli  et  stéri- 
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lisé  ; puis  le  bouillon  concentré,  les  décoctions  de  céréales 
(orge,  riz,  etc.),  le  jus  de  viande,  les  crèmes  liquides,  les  pu- 
rées légères. 

S’il  y a des  vomissements,  si  l’estomac  refuse  toute  nourri- 
ture, on  prescrira  des  lavements  nutritifs  avec  le  lait  et  la 
peptonc  (lait  tiède,  60  à 100  grammes,  jaune  d’œuf  n°  1,  pep- 
tone  sèche  10  grammes). 

Ce  lavement  pourra  être  renouvelé  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  après  lavement  évacuateur. 

S’il  s’agit  d’enfants  très  jeunes,  très  délicats,  nés  avant 
terme,  athrepsiés,  on  pourra  se  servir  parfois  avec  avantage 
de  la  couveuse  à 25°,  30°,  33°,  avec  gavage  et  inhalations  d'oxy- 
gène. 

En  résumé,  l’hygiène  thérapeutique  des  broncho-pneumo- 
niques consiste  à leur  assurer  un  air  pur  et  abondant,  de  la 
chaleur  sans  excès,  une  atmosphère  humide,  une  bonne  expo- 
sition, une  bonne  alimentation,  des  soinsde  propreté  minutieux. 

B.  Traitement  proprement  dit.  — Pour  éviter  d’ennuyeuses 
répétitions,  je  vais  étudier  la  série  des  remèdes  mis  en  œuvre 
contre  les  broncho-pneumonies,  au  lieu  de  procéder  clinique- 
ment par  l’exposé  des  traitements  qui  conviennent  à chaque 
cas  particulier. 

Cette  méthode,  la  seule  en  usage  au  lit  du  malade,  est  in- 
contestablement la  plus  pratique;  mais  elle  ne  trouve  que 
rarement  place  dans  un  traité  didactique. 

Je  vais  successivement  étudier  les  moyens  externes,  les 
médicaments  internes  et  les  essais  de  traitement  spécifique 
(sérothérapie)  dont  la  broncho-pneumonie  a bénéficié. 

1°  Agents  thérapeutiques  externes.  — Les  moyens  externes 
ou  indirects  dirigés  contre  la  broncho-pneumonie  peuvent 
encore  être  décrits  sous  le  nom  de  révulsifs  ; ils  agissent  en 
effet  sur  la  peau,  pour  une  large  part,  parla  voie  réilexe,  pour 
décongestionner  les  viscères  malades. 

Très  diversement  employés,  très  inégalement  appréciés  par 
les  médecins,  ils  rendent  cependant  des  services. 

A.  Ventouses.  — Les  ventouses  sèches  peuvent  être  em- 
ployées sans  danger  et  à plusieurs  reprises,  sur  toute  la  surface 
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du  thorax  ; en  attirant  le  sang  à la  superficie,  elles  soulagent 
les  organes  internes  et  facilitent  la  respiration.  Quand  on 
emploie  les  ventouses  scarifiées,  on  ajoute  à la  révulsion  sèche 
la  saignée,  qui  peut  trouver  ses  indications  dans  l’état  con- 
gestif du  poumon,  le  faciès  vultueux,  etc. 

Les  ventouses  sont  sans  inconvénient;  elles  ne  peuvent 
avoir  que  des  avantages. 

B.  Cataplasmes  et  sinapismes.  — Les  grands  cataplasmes 
chauds  de  farine  de  graines  de  lin  procurent  fréquemment  un 
notable  soulagement;  ils  agissent  souvent  comme  bains  locaux 
et  comme  révulsifs  rubéfiants  ; pour  augmenter  cette  action 
rubéfiante,  on  peut  saupoudrer  la  surface  du  cataplasme  avec 
la  farine  de  moutarde.  Dans  ce  cas,  on  a le  cataplasme  sinapisé, 
qui  ne  doit  pas  rester  trop  longtemps  en  contact  avec  la  peau 
(cinq  à dix  minutes). 

Les  sinapismes  en  feuilles  (Rigollot)  peuvent  remplacer  les 
cataplasmes  sinapisés;  leur  durée  d’application  doit  être  très 
courte.  On  les  trempe  dans  l’eau  tiède  ou  froide  et  on  les 
applique  pendant  trois,  quatre,  cinq  minutes  sur  la  poitrine. 
On  obtient  ainsi  une  rubéfaction  notable,  qu’on  peut  renouveler 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

C.  — Teinture  d'iode.  — Les  badigeonnages  de  teinture 
d’iode,  le  coton  iodé,  sont  des  agents  révulsifs  légers  et  inof- 
fensifs, dont  on  peut  renouveler  l’application  sans  danger. 
Quelquefois  pourtant,  quand  la  teinture  d’iode  n’est  pas  fraîche, 
quand  le  coton  iodé  est  trop  fort,  on  peut  avoir  de  la  vésication. 

D.  Vésicatoire.  — L’emploi  du  vésicatoire  dans  les  bron- 
cho-pneumonies a été  très  discuté.  Il  ne  s’agit  plus  ici  d’une 
révulsion  sèche,  mais  d’une  plaie  plus  ou  moins  étendue,  plus 
ou  moins  exposée,  pouvant  être  une  cause  d'irritation,  d’affai- 
blissement, d’infection  secondaire. 

Les  inconvénients  du  vésicatoire,  surtout  à l’hôpital  (fu- 
roncles, abcès,  lymphangite,  diphtérie,  gangrène),  ont  fait 
renoncer  beaucoup  de  médecins  à son  emploi.  Ceux  qui  l’ont 
conservé  ont  soin  de  le  prescrire  petit,  de  restreindre  la  durée 
de  son  application  (doux  à trois  heures),  de  faire  un  nettoyage 
aseptique  de  la  surface  cutanée  avant  et  un  pansement  asep- 
tique de  la  plaie  après  l’application  du  vésicatoire.  Ces  pré- 
cautions permettent  d’en  atténuer  les  dangers. 
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Quand  la  broncho-pneumonie  se  présente  avec  un  foyer 
bien  fixe,  bien  limité,  le  vésicatoire  pourra  être  indiqué  ; mais 
dans  les  formes  diffuses,  suffocantes,  congestives,  il  ne  peut 
avoir  aucun  effet  utile. 

Il  faut  se  garder  de  l’appliquer  surtout  chez  les  enfants  très 
délicats,  amaigris,  cachectisés  ; la  peau  de  ces  sujets  doit  être 
scrupuleusement  respectée  et  aucune  effraction  ne  doit  y être 
faite  par  le  médecin. 

Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  partisan  du  vésicatoire  dans  la 
broncho-pneumonie;  je  lui  préfère  de  beaucoup  les  révulsifs 
dont  il  me  reste  à parler. 

E.  Réfrigération  locale  et  générale  : compresses  froides, 
bains  froids,  drap  mouillé.  — On  peut,  avec  l’eau  froide,  faire 
sur  le  thorax  une  révulsion  suffisante,  en  même  temps  qu’une 
réfrigération  favorable  au  malade.  Divers  procédés  ont  été  pré- 
conisés, depuis  la  vessie,  la  ceinture  de  glace,  jusqu’aux  com- 
presses et  draps  mouillés,  jusqu’au  bain  froid. 

1°  Les  compresses  froides  sont  très  usitées  aujourd’hui  dans 
la  broncho-pneumonie  des  enfants.  Henoch  (de  Berlin)  les  re- 
commande depuis  longtemps  et  j’y  ai  très  souvent  recours  dans 
mon  service  d’hôpital. 

Voici  comment  on  procède  : 

On  prend  une  pièce  de  linge  ou  de  tarlatane  qu’on  plie  en 
huit  ou  dix  doubles,  de  façon  à lui  donner  une  bonne  épais- 
seur. On  trempe  ces  doubles  dans  de  l’eau  aussi  froide  que  pos- 
sible (10°  à 13°);  en  été,  on  pourra  refroidir  l’eau  avec  de  la 
glace. 

On  exprime  avec  soin,  pour  empêcher  le  ruissellement  sur 
le  corps  et  dans  le  lit,  et  on  applique  comme  une  ceinture  autour 
du  thorax  de  l’enfant.  Une  bande  de  taffetas  gommé  est  mise 
par-dessus  les  compresses  humides,  et  un  bandage  de  corps 
maintient  le  tout. 

Que  se  passe-t-il  alors  du  côté  de  l’enfant?  Le  premier  con- 
tact du  corps  avec  l’eau  froide  est  pénible  ; il  en  résulte  un 
certain  saisissement,  une  réaction  qui  se  traduit  par  des  cris, 
par  des  mouvements  respiratoires  plus  rapides  et  plus  intenses. 

Cela  déjà  est  une  bonne  chose,  puisque  les  inspirations  plus 
profondes  font  pénétrer  l’air  dans  l’intimité  du  poumon  et 
combattent  l’atélectasie  et  la  congestion  du  parenchyme. 
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La  peau  cède  bientôt  une  partie  de  sa  chaleur  aux  compresses 
qui  ne  tardent  pas  à s’échauffer;  il  faut  alors  les  renouveler, 
c’est-à-dire  les  remplacer  par  de  nouvelles  compresses  qu’on 
tient  toutes  prêtes  dans  l’eau  froide.  Ce  renouvellement  doit 
être  fréquent,  toutes  les  vingt  -minutes,  toutes  les  trente  mi- 
nutes, pour  obtenir  des  effets  notables. 

Quand  on  enlève  les  compresses,  il  est  aisé  de  voir  que  la 
surface  cutanée  recouverte  par  elles  est  d’un  rouge  vif  comme 
si  elle  avait  été  rubéfiée  par  un  sinapisme  ou  un  cataplasme 
sinapisé.  Il  y a donc,  non  seulement  refroidissement  du  thorax 
par  soustraction  de  la  chaleur,  mais  aussi  révulsion  au  sens 
propre  du  mot. 

J’ai  déjà  dit  que,  par  action  réflexe,  les  respirations  étaient 
rendues  plus  actives  et  plus  profondes.  Il  faut  ajouter,  pour 
comprendre  tous  les  bienfaits  de  cette  balnéation  locale,  que 
l’atmosphère  du  malade  est  incessamment  imprégnée  de  va- 
peurs, et  partant  plus  facilement  respirable  et  plus  favorable  à 
la  liquéfaction  et  à l’expulsion  des  mucosités  bronchiques. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  ne  sera  pas  étonné  de  voir  les 
broncho-pneumoniquestrès  soulagés  par  les  compresses  froides, 
respirant  mieux,  ayant  moins  de  fièvre,  moins  de  congestion 
pulmonaire;  l’état  local,  comme  l’état  général,  présente  sou- 
vent une  grande  amélioration  sous  l’influence  de  cette  révul- 
sion répétée. 

Les  compresses  froides  n’offrent  d’ailleurs  aucun  incon- 
vénient et  la  tolérance  des  enfants  à leur  égard  est  parfaite. 
Enfin,  c’est  un  moyen  très  bien  accepté  par  les  familles,  parce 
qu’il  est  moins  brutal  et  moins  émouvant  que  le  bain  froid. 

2°  Le  drap  mouillé  représente  un  mode  de  réfrigération  d’un 
ordre  plus  général  et  plus  élevé  que  les  compresses  froides. 

Au  lieu  d’une  application  locale  de  linges  mouillés,  on  enve- 
loppe le  corps  tout  entier  dans  un  drap  plongé  dans  l’eau 
froide  et  bien  exprimé.  L’enfant  tout  nu  est  entouré  complè- 
tement (sauf  la  tête)  par  le  drap  humide,  et  le  taffetas  gommé 
est  remplacé  par  une  épaisse  couverture  de  laine,  à travers 
laquelle  on  exerce  des  pressions,  des  frictions,  une  sorte  de 
massage  qui  facilitent  la  réaction. 

Le  drap  mouillé  doit  rester  en  contact  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
réchauffé  et  fumant,  ce  qui  ne  tarde  pas  à arriver. 
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On  peut  renouveler  l’application  trois,  quatre,  six  fois  en 
vingt-quatre  heures,  et  même  plus. 

Avec  le  drap  mouillé,  la  révulsion  est  plus  étendue,  la  séda- 
tion plus  marquée,  le  refroidissement  plus  notable  qu’avec  les 
compresses  froides. 

En  prenant  la  température  centrale  avant  et  après  l’emploi 
de  ces  moyens  réfrigérants,  on  peut  s’assurer  d’un  abaissement 
plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas,  abaissement  momen- 
tané, il  est  vrai,  mais  cependant  très  profitable. 

3°  Les  bains  entiers,  depuis  quelques  années,  jouent  un 
certain  rôle  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies. 

Il  est  incontestable  que  le  bain  tiède  ordinaire  (32°  à 34°) 
produit  un  grand  soulagement  dans  la  plupart  des  états 
fébriles  et  que  bien  peu  de  médecins  hésiteraient  à y avoir  re- 
cours dans  les  broncho-pneumonies  avec  hyperthermie, 
sécheresse  de  la  peau,  agitation,  insomnie,  etc. 

Mais  on  ne  se  contente  plus  du  bain  tiède  et  de  ses  effets 
sédatifs,  et  on  veut  appliquer  à la  broncho-pneumonie  la  bal- 
néation froide  systématique  usitée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  bain  froid  à 25°,  à 20°,  à 18°  même,  a été  préconisé 
toutes  les  trois  heures,  pendant  dix  à quinze  minutes,  comme 
dans  la  méthode  de  Brand. 

Il  peut  convenir  aux  broncho-pneumonies  hyperthermiques 
dans  lesquelles  la  gravité  de  l’état  général  l’emporte  sur 
l’étendue  et  l’intensité  des  lésions  locales  ; quand  cette  disso- 
ciation existe,  quand  les  symptômes  généraux  (fièvre  excessive, 
délire,  convulsions,  dyspnée  extrême)  révèlent  un  empoisonne- 
ment profond  de  l’économie,  il  ne  faut  pas  avoir  peur  du  bain 
froid,  dont  l’action  tonique,  diurétique,  en  même  temps  que 
réfrigérante,  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

Mais  le  bain  froid  ne  convient  pas  à toutes  les  formes  de  la 
broncho-pneumonie;  quand  le  malade  est  très  affaibli,  quand 
son  pouls  est  très  faible,  quand  le  cœur  montre  des  signes  de 
défaillance,  quand  le  poumon  se  paralyse,  quand  l’asphyxie  et 
la  syncope  semblent  imminentes,  il  faut  redouter  le  choc  du 
bain  froid. 

Il  vaut  mieux,  en  pareil  cas,  avoir  recours  au.  bain  tiède , 
qu’on  pourra  refroidir  graduellement  suivant  le  procédé  de 
Bouchard.  Chez  les  enfants  très  jeunes,  le  bain  ne  sera  pas 
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donné  d’emblée,  sans  tâtonnements,  à la  température  la  plus 
basse  (18°  à 20°)  : on  commencera,  pour  tâter  le  terrain,  par 
un  bain  à 28°  ou  à 25°;  on  le  prolongera  peu  de  temps  (quatre  à 
cinq  minutes),  et,  si  le  malade  réagit  bien,  on  pourra  abaisser 
la  température  et  augmenter  la  durée  des  bains  suivants. 

En  agissant  ainsi,  on  ne  fera  courir  aucun  risque  aux 
malades. 

Le  bain  froid  est  un  moyen  puissant,  mais  il  faut  savoir  le 
manier. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  on  a pu  donner  dans  la 
broncho-pneumonie  les  bains  froids  répétés  suivant  la  méthode 
de  Brand,  au  grand  avantage  des  malades. 

Le  bain  froid  ne  convient  généralement  pas  aux  formes  suf- 
focantes, diffuses  (bronchites  capillaires);  il  augmente,  en  pa- 
reil cas,  la  dyspnée  et  la  cyanose,  il  est  mal  toléré.  On  se 
trouve  mieux,  pour  ces  malades,  des  enveloppements  froids 
localisés,  ou  bien  des  bains  tièdes  simples,  des  bains  tièdes  si- 
napisés,  des  bains  chauffés  à 38°,  suivant  la  méthode  de  Renaut 
(de  Lyon). 

Les  bains  sinapisés  n’exposent  pas  au  choc  comme  les  bains 
froids  et  ils  déterminent  une  rubéfaction  générale  de  la  peau, 
une  révulsion  souvent  utile. 

Les  bains  sinapisés  se  préparent  avec  150  à 200  grammes  de 
farine  de  moutarde  enfermée  dans  un  sac  en  toile,  plongée 
d’abord  dans  l’eau  froide,  puis  dans  l’eau  du  bain.  On  peut  les 
renouveler  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  (durée 
moyenne  cinq  minutes).  Ils  sont  particulièrement  indiqués 
dans  les  cas  de  cyanose,  de  tendance  au  collapsus  et  au  refroi- 
dissement des  extrémités. 

C’est  à ces  cas  également  que  conviennent  les  enveloppe- 
ments des  extrémités , les  hottes  d’ouate  qui,  par  la  chaleur  et 
la  congestion  qu’elles  déterminent  aux  membres  inférieurs, 
font  une  révulsion  à distance  qui  n’est  pas  méprisable  ; la  ven- 
touse Junod  agit  de  même. 

C’est  encore  dans  ces  formes  cyanotiques  et  algides  qu’on 
aura  recours  aux  frictions  stimulantes  avec  des  flanelles  chau- 
des imbibées  d’ eau-de-vie  camphrée,  d’eau  de  Cologne,  de  baume 
de  Fioravanti,  d essence  de  térébenthine  ; le  massage  général,  le 
massage  local  du  thorax  peuvent  encore  rendre  des  services. 
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S’il  nous  fallait  résumer  l’action  de  l’eau  froide  en  appli- 
cations locales  ou  générales  dans  les  broncho-pneumonies, 
nous  dirions  : 

La  réfrigération  par  l’eau  abaisse  la  température  centrale 
des  malades,  c’est  un  moyen  antithermique  sûr,  quoique  passa- 
ger; elle  produit  une  détente,  un  soulagement,  une  accalmie 
qui  ne  se  traduit  pas  seulement  par  la  chute  du  thermomètre, 
mais  aussi  par  la  diminution  de  fréquence  du  pouls  et  de  la 
respiration,  par  la  sédation  des  symptômes  nerveux,  de  l’agi- 
tation, de  l’insomnie,  du  délire,  etc.  Elle  agit  comme  révulsif, 
en  attirant  le  sang  à la  surface  cutanée;  elle  sert  à la  dépura- 
tion en  favorisant  la  diurèse  ; elle  sert  enfin  au  nettoyage  et  à 
l’asepsie  des  téguments. 

Ses  avantages  sont  donc  multiples,  ses  inconvénients  nuis, 
quand  on  l’emploie  à bon  escient  et  suivant  une  bonne 
technique.  La  balnéation  chaude  (36°  à 38°)  convient  aux  en- 
fants délicats,  affaiblis,  qui  supportent  mal  l’eau  froide. 


2°  Agents  thérapeutiques  internes.  — L’usage  interne  des 
médicaments,  quoique  restreint,  mérite  d’être  étudié  avec  le 
plus  grand  soin,  autant  pour  les  services  qu’ils  peuvent  rendre 
que  pour  les  dangers  qu’ils  peuvent  offrir  en  des  mains  impru- 
dentes et  inhabiles.  Il  faut  non  seulement  saisir  avec  précision 
les  indications  des  remèdes,  mais  encore  connaître  à fond  leur 
action  physiologique  et  leur  posologie.  Cette  double  condition 
est  nécessaire  pour  remplir  le  premier  devoir  du  médecin  : 
non  nocere.  Cela  dit,  j’aborde  l’étude  des  différentes  armes  que 
la  thérapeutique  a mises  entre  nos  mains. 

A.  Évacuants  : purgatifs,  vomitifs,  diurétiques.  — La 
broncho-pneumonie  étant  une  maladie  infectieuse,  micro- 
bienne, menaçant  l’existence  des  sujets  par  un  véritable  em- 
poisonnement, l’indication  générale  des  évacuants  se  présente 
à l’esprit.  En  sollicitant  l’activité  des  émonctoires  naturels,  des 
organes  d’excrétion,  du  tube  digestif,  des  reins,  etc.,  on  favorise 
l’élimination  des  poisons,  on  fait  de  l’antisepsie  indirecte. 

1°  Les  vomitifs  ont  pour  avantage  : a)  d’évacuer  l’estomac 
de  son  contenu,  c’est-à-dire  des  glaires  qu’il  a sécrétées,  des 
mucosités  bronchiques  qui  ont  été  dégluties;  b)  de  provoquer 
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dos  secousses  diaphragmatiques  et  thoraciques  de  nature  à 
hâter,  à faciliter  le  dégorgement  des  bronches. 

Ils  ont  pour  inconvénient  d’affaiblir  les  sujets  délicats, 
d’augmenter  leur  abattement,  leur  tendance  au  collapsus  et  à 
la  syncope. 

Certains  enfants  sont  véritablement  prostrés  à la  suite  d’un 
vomitif.  Je  ne  parle  pas  seulement  du  tartre  stibic,  peu  usité 
aujourd’hui,  du  sulfate  de  cuivre , que  Trousseau  n’a  pu  mettre 
à la  mode,  de  l’ apomorphine , rarement  employée,  mais  encore 
de  l 'ipéca,  le  vomitif  usuel  auquel  tout  médecin  fait  appel 
quand  se  pose  l’indication  des  vomi  tifs. 

L'ipéca  ne  devra  pas  être  employé  dans  tous  les  cas  et  dans 
toutes  les  formes  de  broncho-pneumonie  ; il  sera  réservé  pour 
les  sujets  assez  résistants,  pour  les  formes  bronchitiques  peu 
avancées,  dans  lesquelles  prédomine  l’obstacle  mécanique; 
quand  l’infection  sera  profonde,  quand  l’état  général  sera  gra- 
vement déprimé,  quand  le  malade  abattu  et  prostré  se  montrera 
incapable  de  réaction,  on  écartera  résolument  le  vomitif. 

Si  l’on  y a recours,  on  aura  soin  de  fractionner  les  doses  et 
de  suspendre  aussitôt  que  l’effet  sera  obtenu.  En  prescrivant 
par  exemple,  pour  un  enfant  en  bas  âge,  du  sirop  d’ipéca 
(30  ou  40  grammes  avec  ou  sans  mélange  de  poudre  fraîche 
d’ipéca  : 30  à 40  centigrammes),  donné  par  cuillerées  à café  de 
cinq  en  cinq  minutes  jusqu’à  effet,  on  ne  fait  ingérer  que  la 
dose  strictement  nécessaire  à l’évacuation  que  l’on  désire  et  l’on 
ne  fait  courir  aucun  risque  au  malade. 

Mais,  dans  la  broncho-pneumonie,  l’emploi  de  l’ipéca  est 
très  limité  ; il  ne  doit  pas  être  prescrit  d’une  façon  banale  et 
aveugle. 

2°  Les  purgatifs  sont  moins  à redouter;  ils  doivent  être  don- 
nés chaque  fois  qu’il  y a peu  ou  pas  d’évacuations  alvines.  On 
choisira  les  purgatifs  doux,  la  manne,  le  sirop  de  manne,  le 
sirop  de  rhubarbe  pour  les  enfants  les  plus  jeunes  : V huile  de 
ricin,  le  calomel  pour  les  plus  âgés. 

En  donnant  5 centigrammes  de  calomel  à la  vapeur  par  an- 
née d’âge,  en  une  fois,  à jeun,  on  obtient  des  évacuations  suf- 
fisantes, on  assure  l’antisepsie  de  l’intestin  et  on  favorise 
l’excrétion  de  la  bile.  Le  calomel,  pour  ces  multiples  raisons, 
est  le  meilleur  purgatif  à recommander. 
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Cetle  dose  peut  être  fractionnée  (4  ou  5 prises  dans  la 
journée). 

3°  Pour  assurer  la  sécrétion  urinaire,  on  prescrira  des  bois- 
sons abondantes  et  on  donnera,  dans  une  potion,  S,  10, 
15  grammes  d’oxymel  scillitique. 

On  peut  associer  la  scille  à la  digitale,  au  café,  à la  caféine, 
quand  on  veut  à la  fois  relever  les  contractions  cardiaques  et 
exciter  la  sécrétion  urinaire  : 

| Sa.  . . 0 gr.  OS. 

| Sa.  . . 15  grammes. 

50  — 

F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerée  à café  par  heure. 

B.  Toniques  et  stimulants . — Les  broncho-pneumoniques 
ont  d’ordinaire  plus  besoin  de  stimulation  que  de  sédation, 
d’excitants  que  de  narcotiques.  L’opium,  le  bromure  de  potas- 
sium, la  belladone,  le  chloral,  les  stupéfiants  et  hypnotiques 
en  général,  doivent  être  résolument  écartés  dans  la  plupart 
des  cas.  Ils  affaiblissent,  paralysent,  neutralisent  la  réflectivité 
nerveuse  et  augmentent  pour  le  malade  les  chances  d’asphyxie. 
11  ne  faut  pas  endormir  les  malades,  il  faut  les  tenir  éveillés  ; il 
ne  faut  pas  abattre  la  toux,  mais  au  contraire  la  respecter,  la  sus- 
citer, car  elle  exprime  un  besoin,  celui  d’exonérer  les  bronches, 
car  elle  est  une  sauvegarde  contre  l’asphyxie  mécanique. 

On  pourra  bien,  dans  quelques  cas,  avoir  recours  à quelques 
potions  calmantes,  mais  seulement  au  début  du  mal,  chez  les 
sujets  vigoureux  ou  nerveux,  quand  le  spasme  joue  un  rôle 
plus  important  que  l’infection,  quand  le  malade  est  fatigué  par 
des  accès  de  toux  quinteuse,  quand  il  est  pris  de  convulsions, 
quand  l’hyperexcitabilité  nerveuse  l’emporte  sur  tous  les  autres 
symptômes. 

Les  indications  de  Y opium  sont,  en  tout  cas,  exceptionnelles; 
celles  des  toniques,  au  contraire,  sont  de  tous  les  jours,  de 
tous  les  cas. 

Au  premier  rang  des  stimulants  qui  conviennent  à la  broncho- 
pneumonie se  place  Yalcool  qu’on  donnera  sous  forme  d’eau- 
de-vie,  de  rhum,  de  vin  généreux  (malaga,  xérès,  madère, 
marsala,  malvoisie,  etc.). 


% Poudre  de  scille  . . 
Poudre  de  digitale  . . 
Sirop  des  cinq  racines 

Sirop  de  café 

Eau  distillée 
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On  a l’habitude  de  prescrire  des  grogs,  c’est-à-dire  de  l’eau 
sucrée  additionnée  de  quantités  variables  et  mal  dosées  de 
cognac.  Il  vaut  mieux  mesurer  exactement  la  dose  d’alcool  et 
prescrire  une  potion  contenant  10,  20,  30  grammes  d’eau-de- 
vie,  suivant  l’âge,  pour  vingt-quatre  heures  : 


% Rhum  ou  cognac 20  grammes. 

Sirop  de  quinquina 30  — 

Teinture  de  cannelle 1 — 

Eau  distillée 40  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

ou  bien  : 

% Vin  de  Malaga 40  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 20  — 

Teinture  de  kola 2 — 

Eau  distillée 40  — 

F.  s.  a.  Potion.  — Par  cuillerées  à dessert  de  deux  en  deux  heures. 

La  potion  alcoolisée  sera  continuée  pendant  plusieurs  jours, 
jusqu’à  soulagement. 

En  même  temps,  on  peut  donner  le  café , le  thé , la  kola  gra- 
nulée, qui  ont  sur  le  système  nerveux  une  action  stimulante 
incontestable.  Y! extrait  de  quinquina  en  potion,  le  vin  de  quin- 
quina peuvent  trouver  place  également  dans  cette  médication 
stimulante. 

Quand  l’état  s’aggrave,  quand  la  faiblesse  augmente,  quand 
l’asphyxie  fait  des  progrès,  la  meilleure  stimulation  doit  être 
attendue  des  injections  d’éther  sulfurique  (une  demie  à une 
seringue  de  Pravaz  toutes  les  trois  ou  quatre  heures),  qu'on 
pourra  alterner  avec  les  injections  de  caféine , de  spartéine,  de 
strychnine,  sans  oublier  les  inhalations  d'oxygène  faites  largâ 
manu. 

Voici  quelques  formules  pour  injections  sous-cutanées  dont 
on  peut  se  servir  : 


1“  % Caféine 2 gr.  50. 

Benzoate  de  soude 3 grammes. 

Eau  distillée  q.  s.  pour 10  cc. 


F.  s.  a.  Solution. 

Chaque  seringue  de  Pravaz  représente  25  centigrammes  de 
caféine  : on  pourra,  meme  chez  des  enfants  de  deux  à trois 
ans,  faire  deux  et  trois  injections  par  jour. 
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2°  % Sulfate  de  spartéine.  . . . 0 grl  10. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Faire  une  à trois  injections  de  1 centimètre  cube  par  jour. 

3°  % Sulfate  de  strychnine 0 gr.  01. 

Eau  distillée 10  cc. 

F.  s.  a.  Solution. 

Une  à trois  injections  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quand  ces  moyens  ont  échoué,  quand  l’état  de  prostration 
et  d’asphyxie  persiste,  le  moment  est  venu  d’essayer  les 
injections  d 'éther  sulfurique , d’huile  camphrée , et  même  les 
injections  de  sérum  artificiel  suivant  la  formule  de  Uayem  : 

% Eau  distillée  bouillie 1 000  grammes. 

Sulfate  de  soude 10  — 

Chlorure  de  sodium 5 — 

F.  s.  a.  Solution. 

On  injecte  sous  la  peau  10,  20,  30,  50  centimètres  cubes  de 
ce  liquide  porté  à la  température  de  38°  ou  40°. 

C.  Antithermiques  chimiques.  — J'ai  déjà  parlé  de  la  réfri- 
gération par  l’eau,  qui  permet  de  soustraire  de  la  chaleur  au 
malade,  d’abaisser  momentanément  sa  température  centrale, 
sans  lui  faire  courir  les  risques  d’une  intoxication  médicamen- 
teuse quelconque;  cette  antithermie  physique  est  préférable 
dans  bien  des  cas  à l’antithermie  chimique,  mais  elle  n’est  pas 
toujours  applicable  ni  suffisante. 

C’est  alors  qu’on  doit  s’adresser  aux  médicaments  de  la 
fièvre  que  nous  offre  la  thérapeutique. 

1°  Le  plus  anciennement  connu,  le  plus  efficace,  le  moins 
toxique  de  ces  médicaments  est  incontestablement  la  quinine, 
dont  l’emploi  chez  les  broncho-pneumoniques  est  incessant. 

Quand  on  veut  abaisser  la  température  dans  le  cas  de  bron- 
cho-pneumonie hyperthermique,  il  faut  donner  la  quinine  à 
doses  fortes  et  peu  fractionnées,  que  ce  soit  par  la  bouche,  par 
le  rectum  ou  par  la  voie  sous-cutanée. 

Chez  les  enfants,  la  voie  buccale  n’est  pas  toujours  la  meil- 
leure, à cause  de  la  résistance  opposée  par  les  malades;  cepen- 
dant, quand  on  fait  choix  d’un  sel  quinique  soluble  et  quand 
on  masque  le  goût  du  médicament  par  les  édulcorants  appro- 
priés, il  est  bien  accepté. 
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On  prescrit  par  exemple  : 


% Bichlorhydrate  ou  chlorhydro-sulfate  de  quinine.  . 2 grammes. 

Extrait  de  réglisse 5 — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 20  — 

Eau  distillée 50  — 


F.  s.  a.  Potion. 

Deux  à trois  cuillerées  à potage,  suivant  l’âge,  dans  la  journée. 


Chaque  cuillerée  contient  20  centigrammes  de  sel  qui- 
nique. 

Il  faut,  pour  agir  sur  la  fièvre,  prescrire  en  vingt-quatre 
heures  10,  15  et  même  20  centigrammes  de  quinine  par  année 
d’âge. 

Si  l’enfant  ne  peut  avaler  ou  ne  peut  garder  la  potion  pré- 
cédente, on  donnera  un  lavement  répété  matin  et  soir  ou  trois 
fois  par  jour  avec  : 


% Bichlorhydrate  de  quinine 0 gr.  25. 

Laudanum  de  Sydenham J goutte. 

Eau  tiède 60  grammes. 


Pour  un  lavement  que  l’enfant  devra  garder. 

Enfin,  si  l’on  veut  agir  vite,  on  fera,  sous  la  peau  du  ventre, 
des  injections  avec  : 


% Chlorhydro-sulfate  de  quinine 2 grammes. 

Eau  distillée  bouillie q.  s.  pour  10  cc. 


F.  s.  a.  Solution. 

Faire  une,  deux,  trois  injections  de  1 centimètre  cube, 
suivant  l’âge  et  la  gravité  des  cas. 

Chez  les  tout  petits  enfants,  les  frictions  avec  une  'pommade 
chargée  de  quinine  offrent  une  certaine  efficacité,  mais  l’ab- 
sorption, en  pareil  cas,  est  très  faible. 

On  pourra  cependant  prescrire  des  frictions  sous  les  aisselles, 
répétées  à trois  ou  quatre  reprises  dans  la  journée,  avec  : 

% Axongc  benzoïnée 30  grammes. 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine 5 — 

M.  s.  a. 

Les  effets  antipyrétiques  de  toutes  ces  préparations  sont 
assez  marqués  quand  la  dose  est  suffisante,  mais  ils  ne  se  main- 
tiennent pas,  ils  sont  passagers;  la  fièvre  est  atténuée,  suspen- 
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due,  mais  elle  n’est  pas  coupée,  comme  dans  les  accès  palustres. 
Cependant  le  bénéfice  n’est  pas  négligeable. 

2°  Après  la  quinine,  le  médicament  qui  convient  le  mieux 
aux  broncho-pneumoniques,  parce  qu’il  est  le  mieux  toléré 
dans  l’enfance  et  le  moins  toxique,  c’est  l’ antipyrine . 

Ce  médicament,  que  j’ai  employé  sur  une  vaste  échelle  dans 
tous  les  états  fébriles,  produit  presque  à coup  sûr  un  abaisse- 
ment de  1°  à 2°  quand  on  le  prescrit  à dose  suffisante,  c’est-à- 
dire  0sr,2o  à Os1', 30  par  année  d’âge,  sans  fractionnement 
exagéré. 

On  peut  d’ailleurs  associer  l’antipyrine  à la  quinine  et  on 
remarque  que  cette  association  favorise  la  solubilité  des  sels 
quiniques  et  permet  d’employer  les  sels  basiques.  Exemple  : 


% Chlorhydrate  basique  de  quinine  . . 

Antipyrine 

Extrait  de  réglisse 

Sirop  de  menthe 

Eau  distillée 

F.  s.  a.  Potion. 


2 grammes. 

5 — 

30  — 

60  — 


Faire  prendre  deux  à quatre  cuillerées  à potage  par  jour  de  cette  solution. 


Tels  sont  les  seuls  antithermiques  chimiques  qu’il  convient 
d’employer;  les  autres,  antifébrine , acétanilide , etc.,  sont  trop 
dangereux  pour  figurer  dans  le  traitement  des  broncho-pneu- 
monies. 

3°  La  digitale  pourrait,  à la  rigueur,  être  considérée  aussi 
comme  un  antithermique  ; mais  elle  agit  surtout  comme  tonique 
du  cœur  et  doit  être  prescrite  dans  tous  les  cas  où  le  pouls 
faiblit,  où  l’asystolic  aiguë  vient  compliquer  la  broncho-pneu- 
monie. Il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à donner  de  fortes  doses  de 
digitale,  quitte  à les  suspendre  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
pour  éviter  l’accumulation  : 5 à 10  centigrammes  de  poudre  en 
infusion,  X à XV  gouttes  de  teinture,  15  à 20  grammes  de 
sirop. 

On  pourra  associer  la  digitale  à Y aconit  et  prescrire  : 


% Teinture  de  digitale 

Alcoolature  de  racines  d’aconit  . . . 

M.  s.  a. 


6 grammes. 


X gouttes  trois  fois  par  jour  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  ou  de  lait. 
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3°  Médication  spécifique,  sérothérapie.  — Le  streptocoque 
jouant  un  rôle  souvent  prépondérant  dans  la  broncho-pneu- 
monie, on  a pensé  que  le  sérum  antistreptococcique  préparé 
par  Marmorek,  par  Roger,  essayé  avec  plus  ou  moins  de 
succès  contre  l’érysipèle,  la  septicémie  puerpérale,  pourrait 
avoir  un  rôle  favorable  dans  certains  cas  de  broncho-pneu- 
monie. 

Un  de  mes  peLits  malades  du  pavillon  de  la  rougeole,  à 
l’hôpital  Trousseau,  aLteint  d’une  broncho-pneumonie  des  plus 
inquiétantes  et  des  plus  rebelles  à la  thérapeutique  usitée  géné- 
ralement, a été  injecté  par  Marmorek  avec  un  plein  succès  et 
a pu  sortir  guéri  de  l’hôpital,  après  cinq  injections  de  5 centi- 
mètres cubes  chacune.  Cet  enfant  n’avait  qu’un  an.  Une  fillette 
de  2 ans  et  demi,  atteinte  de  bronchite  capillaire,  suite  de 
rougeole,  avec  40°  de  température,  a fait,  après  deux  injections 
de  10  centimètres  cubes  chacune,  une  défervescence  assez 
brusque  vers  le  douzième  jour. 

Plusieurs  autres  broncho-pneumoniques  ont  été  traités  par 
ce  procédé  dans  mon  service.  Je  n’hésiterai  pas,  dans  les  cas 
graves,  à avoir  recours  au  sérum,  quoique  l’action  spécifique 
de  ce  dernier  ne  soit  pas  encore  nettement  démontrée. 

Ce  qui  rend  la  sérothérapie  encore  incertaine  et  aléatoire 
sur  le  terrain  des  broncho-pneumonies  infantiles,  c’est  que 
nous  ne  pouvons  pas  savoir,  d’après  les  symptômes  et  l’allure 
générale  de  la  maladie,  quel  est  le  microbe  pathogène;  l'enfant 
ne  crache  pas,  il  n’est  pas  possible  d’examiner  au  microscope, 
de  cultiver  les  sécrétions  bronchiques;  est-ce  le  streptocoque, 
est-ce  le  pneumocoque  qui  est  en  cause  ? Nous  ne  le  savons 
trop  souvent  qu’à  l’autopsie.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on  peut 
examiner  et  cultiver  les  mucosités  du  fond  de  la  gorge  et 
constater  la  présence  du  streptocoque,  ce  qui  donnera  une  pré- 
somption, sinon  la.certitude,  de  la  nature  streptococcique  delà 
broncho-pneumonie.  C’est  ainsi  que,  dans  le  premier  cas  de 
broncho-pneumonie  très  grave  traitée  par  Marmorek  au  pa- 
villon de  la  rougeole,  mon  interne,  M.  Bayeux,  avait  pu  mettre 
en  évidence  la  présence  du  streptocoque  dans  le  pharynx. 

Malgré  tout,  et  vu  la  gravité  des  cas,  on  sera  autorisé  à 
faire  des  injections  de  5 à 10  centimètres  cubes  de  sérum  anti- 
streptococcique dans  les  broncho-pneumonies  dont  l’origine 
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strcptococcique  sera  soupçonnée.  Ces  injections,  répétées  à 
intervalles  variables  suivant  les  cas,  m’ont  paru  sans  danger 
par  elles-mêmes. 

Dans  la  suite,  Marmorek  a continué  ses  essais  de  sérothé- 
rapie anti-streptococcique  contre  les  broncho-pneumonies  de 
la  rougeole,  avec  l’autorisation  de  mon  successeur  au  pavillon 
d'isolement,  M.  Netter.  D’après  les  renseignements  qui  ont  été 
publiés,  les  résultats  sont  loin  d’être  favorables.  Il  y a donc 
lieu  de  faire  des  réserves  sur  la  valeur  actuelle  de  la  méthode. 

TRAITEMENT  DES  FORMES  PROLONGÉES  ET  CHRONIQUES 

Quand  la  broncho-pneumonie  affecte  une  marche  chronique, 
quand  l’encombrement  bronchique  persiste,  quand  des  signes 
pseudo-cavitaires  apparaissent  avec  un  état  général  analogue  à 
celui  des  phtisiques  au  troisième  degré,  on  ne  saurait  conti- 
nuer le  traitement  perturbateur  indiqué  plus  haut.  Il  y aurait 
danger,  sans  aucun  profit,  à soumettre  les  malades,  pendant 
des  semaines  et  des  mois,  à l’alcool,  à la  quinine,  etc. 

Le  traitement  doit  être  essentiellement  réparateur , reconsti- 
tuant, en  même  temps  qu 'anti-catarrhal. 

Il  faut  viser,  tout  en  soutenant,  en  alimentant,  en  fortifiant 
le  malade,  à tarir  la  sécrétion  des  bronches  et  à ramener  l’inté- 
grité du  parenchyme  pulmonaire. 

Au  régime  lacté  on  ajoutera  les  œufs,  les  crèmes,  les  purées 
de  légumes,  les  hachis  de  viande;  on  alimentera  d’autant  plus 
vigoureusement  les  malades  que  la  fièvre  sera  moindre  et 
l’appétit  moins  languissant. 

En  même  temps  on  fera  prendre  à l’intérieur  des  prépara- 
tions balsamiques  de  nature  à modifier  la  muqueuse  respira- 
toire : tolu,  benjoin , térébenthine , copahu , cubèbe,  etc.  On 
pourra  prescrire  par  exemple  : 


% Benzoate  de  soude  du  benjoin 3 grammes. 

Extrait  de  réglisse 5 — 

Sirop  de  baume  de  tolu 30  — 

Sirop  de  térébenthine 30  — 

Sirop  de  belladone 20  — 


F.  s.  a.  Sirop. 

Une  cuillerée  à dessert  trois  fois  par  jour  dans  une  demi-tasse  de  tisane 

de  bourgeons  de  pin. 
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En  même  temps,  on  fera  matin  et  soir,  sur  tout  le  corps, 
des  frictions  avec  une  flanelle  imbibée  d 'essence  de  térében- 
thine. 

Si  l’état  catarrhal  se  modifie  difficilement,  on  essaiera  les 
expectorants  et  nauséeux  tels  que  Y oxyde  blanc  d’antimoine , le 
kermès.  On  pourra  donner  trois  à quatre  cuillerées  à café  par 
jour,  dans  une  infusion  de  capillaire,  de  la  potion  suivante  : 

% Oxyde  blanc  d’antimoine 2 grammes. 

Sirop  de  goudron j 

Sirop  de  polygala j • • • 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 10  — 

Eau  distillée 30  — 

F.  s.  a.  Potion. 

Ou  bien  : 


% Kermès  minéral 0 gr.  10. 

Looeh  blanc 60  grammes. 

F.  s.  a.  Potion. 

A prendre  par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 


Quand  la  broncho-pneumonie  se  complique  de  dilatation 
bronchique,  de  fétidité  de  l’haleine,  on  prescrira  1 ' eucalyptol 
ou  la  teinture  d' eucalyptus. 


% Teinture  d’eucalyptus 2 grammes. 

Sirop  d’althœa 30  — 

Sirop  de  menthe  20  — 

Eau  distillée 40  — 


F.  s.  a.  Potion. 

Par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 


On  essaiera  concurremment  Y huile  de  foie  de  morue  quand 
les  enfants  seront  assez  grands  pour  la  digérer. 

Si  ce  reconstituant  de  premier  ordre  est  mal  toléré,  on  aura 
recours  au  phosphate  ou  au  glycéro-jjhosphate  de  chaux  (sirop, 
élixir,  préparations  granulées),  au  sirop  iodo-tannique,  au  sirop 
d'iodure  de  fer , au  sirop  de  raifort  iodé,  au  quinquina,  à Y arsenic. 
On  pourra  prescrire  par  exemple: 


% Sirop  de  quinquina 

Sirop  antiscorbutique  . . . . 
Arséniate  de  soude 


100  grammes. 
0 gr.  0o. 


F.  s.  a.  Sirop. 

Une  cuillerée  à café  matin  et  soir  dans  une  infusion  de  violettes. 
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On  peut  encore  faire  prendre  l’eau  de  la  Bourboule,  si 
riche  en  arsenic,  par  quarts  de  verre,  pendant  dix  ou  quinze 
jours  tous  les  mois. 

Quand  la  belle  saison  sera  venue,  une  cure  à la  Bourboule 
complétera  le  traitement. 

Si  les  enfants  se  relèvent  difficilement  d’une  ou  plusieurs 
atteintes  de  broncho-pneumonie,  s’ils  conservent  de  la  bron- 
chite, un  catarrhe  persistant,  il  faut  en  effet  ordonner  le  chan- 
gement cPmretles  cures  thermales,  dont  l’expérience  a démontré 
l’efficacité. 

La  Bourboule  convient  surtout  aux  enfants  délicats,  anémiés, 
lymphatiques,  strumeux. 

A ceux  qui  ont  un  catarrhe  bronchique  persistant,  on  con- 
seillera le  Mont-Dore  et  les  eaux  sulfureuses  telles  que  Saint- 
Honoré,  Enghien , Pierrefonds , Luchon,  Cauterets,  Eaux- 
Bonnes,  etc. 

Si  les  enfants  ne  peuvent  se  déplacer,  on  donnera  l’eau 
sulfureuse  à domicile  [Eaux-Bonnes , Source-Vieille  ; Bagnères- 
de-Bigorre  ; Labassère  ; C halles,  etc.)  : un  verre  à liqueur  ou  un 
verre  à bordeaux  tous  les  matins  dans  une  tasse  de  lait  tiède. 

Les  pulvérisations  d’eau  sulfureuse  rendront  aussi  à l’oc- 
casion quelques  services. 

Enfin  si  la  sclérose  pulmonaire  prédomine,  Yiodure  de 
potassium  sera  prescrit  à doses  modérées,  pendant  des  semaines 
et  des  mois  (25  à 50  centigrammes  par  jour). 

Si  la  convalescence  ne  s’établit  pas  franchement,  sila  faiblesse 
persiste,  malgré  la  disparition  des  signes  physiques  ; si,  d’autre 
part,  la  saison  pour  une  cure  thermale  n’est  pas  favorable 
(hiver),  on  se  trouvera  bien  d’un  hivernage  à Cannes,  Menton, 
et  dans  les  autres  stations  bien  abritées  de  la  Rivière  de  Gênes. 

Sous  l’inlluence  de  la  douceur  du  climat,  de  la  pureté  de 
l’air,  des  irradiations  solaires,  la  nutrition  se  relèvera  et  les 
forces  anéanties  renaîtront. 

PROPHYLAXIE 

Si  l’on  veut  instituer  une  prophylaxie  efficace  des  broncho- 
pneumonies, il  faut  les  considérer  comme  infectieuses  et  con- 
tagieuses. 

Infectieuses,  elles  le  sont  toujours,  et  leurs  agents  patho- 
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gènes  nous  sont  parfaitement  connus.  Ces  agents  pathogènes, 
streptocoques,  pneumocoques,  staphylocoques,  habitent  nor- 
malement les  cavités  de  la  tète,  les  fosses  nasales,  la  bouche, 
le  pharynx;  on  les  trouve  dans  la  salive  et  les  mucosités  des 
premières  voies  ; on  les  trouve  aussi  à la  surface  de  la  peau. 

lnoffensifs  dans  les  conditions  normales,  ces  microbes 
peuvent  déterminer  la  broncho-pneumonie  quand  les  sujets  qui 
les  portent  sûr  eux  ou  en  eux  sont  affaiblis  et  prédisposés  par 
une  maladie  antérieure  (rougeole,  coqueluche,  diphtérie,  etc.). 

Tout  enfant  malade  devra  être  considéré  comme  en  immi- 
nence de  broncho-pneumonie  ; pour  prévenir  cette  infection 
secondaire,  on  fera  des  lavages  antiseptiques  ( sublimé  à 
1 p.  2 000;  acide  borique  à 3 p.  100,  liqueur  de  Labarraque  à 
5 p.  100,  eau  bouillie , etc.)  de  la  peau,  des  fosses  nasales,  de 
la  bouche,  de  la  gorge,  des  parties  génitales,  etc. 

Ces  ablutions,  lavages,  irrigations,  pulvérisations,  devront 
être  répétés  plusieurs  fois  dans  la  journée,  surtout  quand  il 
s’agit  de  maladies  qui,  par  leurs  localisations  sur  l’appareil 
respiratoire  (rougeole,  coqueluche,  diphtérie,  grippe,  etc.), 
prédisposent  à cette  infection  secondaire  qui  a nom  broncho- 
pneumonie. 

Les  enfants  atteints  de  diarrhée  infectieuse  seront  l’objet 
de  soins  particuliers.  Scvestre  nous  a appris  que  la  broncho- 
pneumonie  pouvait  être  en  relation  avec  l’entérite,  et  Lesage 
a cru  trouver  le  coli-bacille  dans  les  alvéoles  pulmonaires. 

On  devra  donc  assurer  Y antisepsie  de  l'intestin,  prescrire 
le  bismuth,  le  calomel,  pour  prévenir  la  complication  broncho- 
pneumonique. 

La  contagiosité  de  la  broncho-pneumonie  s’est  révélée  sur- 
tout à l’hôpital,  dans  les  salles  communes  ou  dans  les  salles 
d’isolement  encombrées  de  malades. 

L’encombrement  joue  le  rôle  le  plus  fâcheux;  il  favorise 
l’apparition  de  la  broncho-pneumonie  et  il  en  multiplie  les 
coups  par  contagion.  Au  bout  d’un  certain  temps,  l’air  des 
salles,  les  murs,  les  meubles  sont  imprégnés  de  germes  mor- 
bides, et  les  enfants  qu’on  y reçoit  courent  les  plus  grands 
dangers. 

Il  ne  faut  donc  pas  isoler  en  bloc,  en  masse,  'les  enfants 
atteints  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  diphtérie;  il  faut  les 
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isoler  individuellement  ou  par  petits  groupes  de  deux  à quatre, 
en  prenant  pour  règle  absolue  de  ne  jamais  laisser  ensemble 
les  infectés  et  les  non-infectés,  c’est-à-dire  les  enfants  n’ayant 
que  la  rougeole,  la  coqueluche,  et  les  enfants  ayant  en  plus  la 
broncho-pneumonie  ; ces  derniers  en  effet  pourraient  infecter 
les  premiers.  Les  pavillons  d’isolement  pour  les  fièvres  érup- 
tives et  la  coqueluche  devront  donc  être  pourvus  d’annexes 
destinées  aux  broncho-pneumoniques. 

De  même,  les  pavillons  de  diphtérie  doivent  être  distribués 
de  telle  sorte  que  les  diphtéries  compliquées  de  broncho- 
pneumonies soient  absolument  et  rigoureusement  séparées  des 
diphtéries  simples. 

Quand  on  fera  sur  un  diphtérique  une  intervention  opé- 
ratoire (trachéotomie,  tubage),  on  assurera  préalablement 
l’asepsie  du  champ  opératoire  : trempage  des  instruments  dans 
un  liquide  antiseptique,  lavage  des  mains,  de  la  peau,  irriga- 
tions et  pulvérisations  de  la  gorge. 

L’enfant  trachéotomisé  devra  porter  au-devant  du  cou  une 
cravate  de  tarlatane  imbibée  d’eau  boriquée  ou  du  liquide  sui- 
vant conseillé  par  A.  Moussous  : 


% Essence  de  cannelle  de  Ceylan 6 grammes. 

Alcool  à 85° 50  — 

Glycérine  neutre 60  — 


F.  s.  a.  Solution. 

On  devra  faire  des  instillations  dans  la  canule  interne  avec 
quelques  gouttes  déhuile  mentholée  à 4 p.  100.  Ces  mêmes 
instillations  sont  applicables  au  tubage. 

Quand  les  locaux  auront  été  depuis  longtemps  infectés  par 
la  broncho-pneumonie,  on  devra  les  abandonner  momentané- 
ment pour  leur  faire  subir  une  désinfection  complète  avant 
d’y  loger  de  nouveaux  malades. 

C’est  pour  cela  que,  dans  un  hôpital  pourvu  de  nombreux 
pavillons  d’isolement,  on  devrait  réserver  toujours  un  pavillon 
inoccupé,  dit  'pavillon  de  rechange,  qui  permettrait  la  désin- 
fection périodique  des  autres  pavillons. 

Dans  les  crèches  et  pavillons  affectés  aux  jeunes  enfants, 
on  prendra  bien  garde  de  ne  pas  laisser  débouchées  les  bou- 
teilles de  lait  ; l’air  des  salles,  en  effet,  charrie  de  nombreux 
microbes  qui  peuvent  se  cultiver  dans  le  lait  et  pénétrer  ainsi 
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dans  l’organisme  des  enfants.  Le  lait,  ne  l’oublions  pas,  peut 
servir  de  véhicule  à la  broncho-pneumonie. 

Enlin  le  médecin,  les  élèves,  les  agents  du  personnel  hos- 
pitalier ne  doivent  négliger  aucune  mesure  de  propreté  ; quand 
on  vient  de  palper,  d’ausculter,  d’examiner  un  broncho- 
pneumonique, on  doit  se  laver  soigneusement  les  mains  avant 
d’aborder  d’autres  malades. 

Les  effets,  la  literie,  tous  les  objets  transportables  qui  ont 
pu  être  souillés  par  des  broncho-pneumoniques,  doivent  être 
passés  à l’étuve  à vapeur  sous  pression. 

Telles  sont  les  mesures  prophylactiques  qu’il  convient 
d’opposer  à la  broncho-pneumonie,  surtout  à la  broncho-pneu- 
monie hospitalière,  qui  décime  trop  souvent  les  services  d’en- 
fants. 


BRULURES 

Les  brûlures  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants,  et  leur 
traitement  s’impose  avec  urgence  à tous  les  médecins. 

TRAITEMENT 

Capitan  conseille  de  laver  la  plaie  à l’eau  boriquée  (3  ou 
4 pour  100)  ou  au  sublimé  (1  pour  20001,  de  percer  les  phlyctènes 
et  d’enduire  largement  avec  : 


% Vaseline 30  grammes. 

Salol 4 — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  25. 


On  applique,  par-dessus  la  pommade,  de  minces  gâteaux 
d’ouate  hydrophile  imbibés  de  sublimé  à 1 pour  2 000  et  exprimés 
fortement;  on  superpose  plusieurs  de  ces  gâteaux  et  on  enve- 
loppe le  tout  de  taffetas  gommé  ou  de  gutta-percha  laminée. 

On  change  tous  les  trois  jours. 

Fato  et  Cabatelli  conseillent  aussi  le  salol;  on  lave  la  partie 
brûlée,  on  vide  les  phlyctènes,  et  on  applique  de  petits  linges 
enduits  de  la  pommade  : 

% Lanoline 100  grammes. 

Salol 3 — 

On  renouvelle  le  pansement  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
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Reclus  donne  la  préférence  à l’iodoforme. 


% Iodoforme 1 gramme. 

Acide  borique J ~ „ 

Antipyrine j aa.  . . 

Vaseline 50  — 

Le  Dr  Peyrot  a employé  la  pommade  suivante  : 

% Vaseline 80  — 

Salol  camphré 20  — 


D'autres  ont  préconisé  le  sous-nitrate  de  bismuth  larcjâ 
manu. 

Richtmann  préconise  l’aristol  : 

% Aristol 3 grammes. 

Huile  d’olives 20  — 

Lanoline 77  — 


Wertheimer  conseille  : 

% Eau  de-  chaux 60  grammes. 

Huile  de  lin 60  — 

Thymol 0 gr.  05  à 10. 


On  lave  les  parties  malades  à l’eau  boriquée  tiède;  on 
applique  des  couches  de  gaze  hydrophile  imbibées  du  liniment 
oléo-calcaire  thymolé,  et  on  maintient  par  une  bande  de  gaze. 
Renouveler  le  pansement  tous  les  deux  jours. 

On  peut  employer  de  la  même  façon  : 


% Sous-nitrate  de  bismuth 6 grammes. 

Acide  borique  .* 4 gr.  50. 

Lanoline 70  grammes. 

Huile  d’olive 20  — 


On  donne  en  môme  temps,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à 
café  ou  à soupe,  suivant  l’âge,  de  la  potion  suivante  : 


% Chloral 1 gramme. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 15  — 

Eau  distillée 50  — 

Siebel  préfère  la  pommade  suivante  : 

% Europhène 3 grammes. 

Huile  d’olive 7 — 

Vaseline 60  — 

Lanoline.  . . . • 30  — 
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Bidder  lave  la  brûlure  avec  une  solution  faible  de  sublimé, 
perce  les  phlyctènes,  enlève  celles  qui  sont  détachées,  respecte 
les  autres,  saupoudre  d’acide  borique  les  parties  dépouillées 
d’épiderme,  et  badigeonne  le  tout  avec  du  thiol  liquide  étendu 
d’eau  à parties  égales  ; il  applique  ensuite  une  couche  de  coton 
maintenue  par  une  bande. 

Demme  employait  la  gaze  iodoformée  ou  aristolée  fraîche, 
en  recouvrant  le  tout  d’une  couche  de  coton,  et  en  faisant  un 
peu  de  compression. 

Un  autre  auteur  a préconisé  le  pansement  avec  des  com- 
presses imbibées  de  lait  et  renouvelées  matin  et  soir. 

Nikolsky  se  contente  de  badigeonner  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  après  un  premier  lavage  antiseptique,  avec  : 


% Tannin ) _ 

Alcool. rectifié  à 93° j aa 

Éther  sulfurique 


4 grammes. 
30  — 


Les  parties  dénudées  sont  préalablement  saupoudrées  d’iodo- 
forme. 

Parmi  les  meilleurs  pansements  des  brûlures,  il  faut  retenir 
celui  de  Mme  Nageotte-Wilboutchevitch  (nettoyage  avec  éther 
ou  solution  antiseptique  chaude,  sous  le  chloroforme  si  c’est 
nécessaire,  puis  pansement  au  thiol  et  enveloppement  ouaté), 
et  celui  du  Dr  Thiéry  pour  les  brûlures  superficielles  : com- 
presses trempées  dans  une  solution  d’acide  picrique  à 1 pour  100, 
ouate  hydrophile  par-dessus;  faire  des  pansements  rares,  tous 
les  trois  jours  (Tiiiéry),  tous  les  huit  ou  dix  jours  (Peyrot). 
Pour  combattre  l’intoxication  générale  des  grandes  brûlures, 
le  Dr  Peyrot  conseille  les  injections  sous-cutanées  d’atropine  (un 
à plusieurs  milligrammes). 

Il  faut  retenir  de  tout  cela  la  nécessité  de  pansements  anti- 
septiques et  peu  fréquents  dans  les  brûlures.  Tous  ces  traite- 
ments sont  préférables  au  classique  Uniment  oléo-calcaire , qui 
n’avait  rien  d’antiseptique,  et  qui  retardait  la  cicatrisation.  Le 
pansement  de  Thiéry  est  éminemment  analgésique  et  kérato- 
plastique  en  môme  temps  qu’ antiseptique. 


CALCULS  DE  LA  VESSIE. 
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CALCULS  DE  LA  VESSIE 

Rares  en  France,  les  calculs  vésicaux  sont  très  communs 
en  Hongrie  (Bokay)  ; ils  ont  leur  source  clans  le  rein.  Le  noyau 
central  est  un  calcul  urique  venant  du  rein,  entouré  de  phos- 
phates ammoniaco- magnésiens  formés  dans  la  vessie.  Les 
garçons  sont  plus  souvent  atteints  que  les  filles  ; chez  ces 
dernières,  l’urèthre  est  court,  dilatable,  et  permet  l’élimination 
rapide  des  calculs.  L’hérédité  n’est  pas  ordinaire;  l’alimenta- 
tion joue  le  principal  rôle.  Tantôt  le  calcul  est  bien  toléré, 
tantôt  il  donne  des  symptômes  plus  ou  moins  bruyants  : mictions 
douloureuses,  jet  interrompu,  pollakiurie,  exagération  des 
douleurs  parla  marche,  la  trépidation  des  voitures;  production 
de  hernies,  de  prolapsus  rectal  par  suite  des  efforts  de  miction; 
irradiations  douloureuses  au  gland,  incessamment  tiraillé,  au 
périnée,  à l’hypogastre  et  aux  lombes.  Incontinence  d’urine 
fréquente,  urines  troubles,  mêlées  de  sang,  cystite. 

Pour  faire  le  diagnostic,  on  peut  se  servir  du  cathéter  métal- 
lique, du  toucher  rectal,  de  la  radiographie.  Le  calcul  est  en 
général  unique;  six  fois  sur  cent  (Bokay)  on  rencontre  des  cal- 
culs multiples.  Parfois  les  calculs  s’arrêtent,  s’enclavent  dans 
l’urèthre,  déterminant  une  rétention  d’urine. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  chirurgical;  le  diagnostic  fait,  on  opère 
par  la  lithotritie,  quand  le  calcul  est  mou  et  peu  gros;  par  la 
taille,  dans  le  cas  contraire.  Bokay  préfère  la  taille  latérale  à la 
taille  hypogastrique  recommandée  par  beaucoup  de  chirurgiens. 
Chez  les  filles,  les  petits  calculs  seront  extraits  par  l’urèthre,  les 
gros  par  la  taille  hypogastrique. 
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CANCER  DE  L’ŒIL 

Le  cancer  de  l’œil,  gliome  de  la  rétine  le  plus  souvent,  est 
une  tumeur  du  jeune  âge,  de  la  première  année  de  la  vie.  La 
pupille  prend  un  reflet  blanchâtre,  semble  illuminée  comme 
celle  d’un  chat  la  nuit,  la  vue  est  abolie.  On  voit  à l’éclairage 
oblique  une  masse  cotonneuse,  bosselée,  vasculaire.  Plus  tard, 
l’enfant  souffre,  la  tumeur  déborde  le  globe  oculaire,  gagne 
l’orbite,  le  nerf  optique,  le  cerveau,  ou  bien  fait  saillie  entre 
les  paupières.  L’œil  opposé  peut  être  envahi  par  le  chiasma, 
quand  il  n’est  pas  pris  en  même  temps  que  l’autre. 

TRAITEMENT 

Devant  la  malignité  du  mal,  il  n’y  a pas  à hésiter;  il  faut 
extirper  de  bonne  heure  et  radicalement.  Si  le  néoplasme  est 
limité  à l’œil,  on  énuclée  le  globe;  si  le  nerf  optique  est  envahi, 
on  vide  toute  la  cavité  orbitaire. 

La  récidive  est  néanmoins  à redouter. 

CANCER  DU  REIN  (Voyez  Tumeurs  du  rein) 

CARIE  DU  ROCHER 

On  entend  par  carie  du  rocher  la  tuberculose  de  la  portion 
pétreuse  de  l’os  temporal.  Cette  localisation  delà  tuberculose 
est  grave,  à cause  de  l’organe  de  l’ouïe  qu’elle  compromet,  du 
nerf  facial,  des  méninges  et  du  cerveau  qu’elle  menace.  La 
paralysie  faciale,  la  méningite,  l’abcès  du  cerveau  figurent  au 
nombre  des  complications  de  la  carie  du  rocher.  Elle  se  traduit 
en  outre  par  un  écoulement,  une  otorrhée  chronique  contre 
laquelle  on  doit  agir. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  général  est  celui  de  la  tuberculose  (voyez 
Tuberculose  pulmonaire);  le  traitement  local  ne  diffère  pas  beau- 
coup de  celui  des  otites  (voyez  ce  mot).  On  insistera  sur  les 


CARREAU. 
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injections  auriculaires  antiseptiques  et  désinfectantes  (sublimé 
à 1 pour  2 000,  permanganate  de  potasse  à 1 pour  1 000).  Si 
l’apophyse  mastoïde  est  gonflée  et  douloureuse,  on  la  trépanera 
de  bonne  heure. 

CARREAU 

Le  carreau,  ou  tuberculose  des  ganglions  mésentériques, 
est  assez  rare  cliniquement,  sinon  anatomiquement.  Rilliet  et 
Barthez  ont  trouvé  les  ganglions  mésentériques  tuberculeux 
chez  la  moitié  des  phtisiques  qu’ils  ont  autopsiés  ; mais  la 
lésion  n’était  notable  et  prédominante  qu’une  fois  sur  seize. 
Ceux  qui  croient  à la  fréqence  du  carreau  confondent  cette  ma- 
ladie exceptionnelle  avec  le  gros  ventre , si  commun,  des  rachi- 
tiques, ou  avec  la  péritonite  tuberculeuse.  Quand  le  carreau 
existe,  on  sent,  derrière  la  masse  intestinale,  des  tumeurs  bos- 
selées et  dures  qui  répondent  aux  ganglions  du  mésentère. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  général  est  très  important  ; il  fait  appel  aux 
remèdes  antiscrofuleux  habituels  : huile  de  foie  de  morue, 
sirops  antiscorbutique  et  iodo-tannique,  bains  de  mer,  eaux 
chlorurées  sodiques  et  sulfureuses  (Salies-de-Béarn,  Salins, 
Barèges,  Aix,  Challes,  Saint-Honoré).  Si  l’enfant  ne  peut  se 
déplacer,  on  remplacera  les  bains  de  mer  ou  de  Salies  par  des 
bains  salés  ordinaires  (1  à 2 kilogrammes  de  sel  de  cuisine  pour 
30  à 40  litres  d’eau).  On  peut  aussi  donner  des  bains  iodés  : 


% Eau  distillée . 200  grammes. 

Iode 2 — 

Iodure  de  sodium.  10  — 


Pour  mettre  dans  l’eau  du  bain  (baignoire  en  bois). 

En  même  temps,  on  fera  de  la  révulsion  sur  le  ventre  : 
teinture  d’iode,  vésicatoires  volants. 

Si  l’on  ne  fait  pas  de  révulsion,  on  frictionnera  tous  les 
jours  la  paroi  abdominale  avec  la  pommade  suivante  : 

% Axonge  benzoïnée 40  grammes. 

Extrait  de  ciguë.  .» 4 — 

Iodure  de  potassium 4 — 

Teinture  d’iode 1 — 
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A l’intérieur,  on  prescrira  le  lait  phosphaté  et  iodé,  ou  une 
potion  à l’iodure  de  potassium  : 


% Iodure  de  potassium 10  grammes. 

Sirop  de  quinquina 100  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 100  — 


Une  cuillerée  à café  matin  et  soir. 

Pour  prévenir  le  carreau,  on  conseillera  l’usage  du  lait  sté- 
rilisé ou  bouilli  ; car  on  suppose  à bon  droit  que  la  tuberculi- 
sation des  ganglions  mésentériques  peut  être  d’origine  alimen- 
taire. 


CATARACTES 

On  entend  par  cataracte  la  perte  de  transparence  du  cristal- 
lin (opacités  de  surface,  noyau  central,  etc.).  La  vue  est  trou- 
blée, meilleure  dans  l’obscurité  qu’au  jour  si  la  cataracte  est 
centrale.  On  distingue  des  cataractes  congénitales  et  des  cata- 
ractes acquises.  Il  y a une  cataracte  molle  congénitale  avec 
aspect  laiteux  du  cristallin,  une  cataracte  zonulaire  plus  com- 
mune, avec  opacité  grise  centrale.  Les  cataractes  acquises 
peuvent  être  traumatiques  (plaies  du  cristallin),  dyscrasiques 
(diabète,  albuminurie),  pathologiques  (irido-cyclite). 

TRAITEMENT 

La  conduite  varie  suivant  les  formes  ; dans  la  cataracte  zonu- 
laire congénitale,  on  n’intervient  pas  si  elle  est  petite  et  cen- 
trale ; si  elle  est  volumineuse  tout  en  permettant  la  vision  avec 
l’atropine,  on  fait  X iridectomie  optique  (en  bas  et  en  dedans)  ; 
si  le  noyau  est  très  volumineux,  on  fait  l’extraction. 

Les  cataractes  polaires,  d’ailleurs  rares,  seront  traitées  par 
l’iridectomie  optique.  La  cataracte  molle  congénitale  sera 
extraite.  La  cataracte  molle  du  diabète  et  de  l’albuminurie 
s’opère  par  ponction;  la  cataracte  traumatique  sera  opérée 
tardivement  après  disparition  des  phénomènes  infectieux.  Les 
cataractes  pathologiques  observées  dans  les  désorganisations 
de  l’œil  seront  abandonnées  à elles-mêmes. 


CATARRHE  NASO-PH ARYNGIEN. 
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CATARRHE  NASO  PHARYNGIEN 

Quand  un  enfant  tousse  avec  force,  par  saccades  répétées, 
par  quintes  plus  ou  moins  violentes,  sans  lièvre,  sans  dyspnée 
intercalaire,  on  pense  d’abord  à la  bronchite,  puis  à la  coque- 
luche, et  en  dernier  ressort  à l’adénopathie  médiastine. 

La  bronchite , elle  est  éliminée  par  l’auscultation  qui  ne 
décèle  aucun  râle,  aucun  bruit  anormal  dans  la  poitrine;  la 
coqueluche,  elle  se  caractérise  bientôt  par  des  quintes  spéciales, 
suivies  de  reprise  sifflante  ; Y adénopathie  trachéo-bronchique, 
elle  ne  saurait  être  affirmée  en  l’absence  de  tout  signe  plessi- 
métrique  ou  stéthoscopique. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  toux  opiniâtre  des  jeunes  enfants? 
Pour  répondre  à cette  question,  il  suffit  de  regarder  dans  la 
gorge  ou  dans  le  nez.  Dans  la  gorge,  on  trouvera  soit  une 
hypertrophie  amygdalienne,  soit  des  granulations  pharyngées, 
soit  un  catarrhe  muco-purulent  descendant  de  l’arrière-cavité 
des  fosses  nasales  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Dans  la  lr0  édition  de  mon  Traité  des  maladies  de  l'enfance 
(Paris,  décembre  1892,  chez  RuefF,  page  417),  et  plus  tard  dans 
la  2e  édition  (page  430),  dans  la  3e  (page  462),  de  même  que 
dans  les  éditions  précédentes  de  mon  Formulaire,  j’avais  eu 
l’occasion  d’esquisser  cette  affection.  Insistant  sur  les  causes 
nasales,  je  disais  : « L’air,  trouvant  un  obstacle  dans  les  cavités 
nasales,  passe  directement  par  la  bouche  et  vient  irriter  le  pha- 
rynx. De  plus,  les  mucosités  purulentes  qui  s'écoulent  le  long  du 
pharynx,  dans  les  cas  de  coryza  postérieur,  irritent  par  leur  con- 
tact les  follicules  clos  et  la  muqueuse  elle-même.  Les  symptômes 
qui  attirent  l’attention  sont  : un  sentiment  d’ardeur  et  de  sé- 
cheresse de  la  gorge,  une  légère  dysphagie,  une  toux  sèche, 
répétée,  quinteuse,  plus  nocturne  que  diurne , plus  fatigante  le 
matin  au  réveil  que  dans  les  autres  moments  de  la  journée... 
J’ai  vu  une  petite  fille,  atteinte  de  granulations  pharyngées  très 
volumineuses,  présenter  des  accès  de  toux,  suivis  de  vomisse- 
ments... » 

Dans  la  2e  édition  de  mon  Formulaire  (Paris,  1895,  chez 
Rucff,  page  584),  à l’article  Pharyngite  catarrhale , on  peut  lire  : 
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« L’inflammation  subaiguë  et  chronique  de  la  muqueuse  pha- 
ryngée n’est  pas  rare  chez  les  enfants  lymphatiques  ; elle 
accompagne  souvent  l’hypertrophie  amygdalienne,  les  granu- 
lations, les  végétations  adénoïdes.  Elle  entraîne  une  sécrétion 
muco-punilente  q ui  tombe  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
menace  l’entrée  du  larynx  d'où  la  toux  réflexe  habituelle.  Ce 
catarrhe  de  la  gorge  est  lié  souvent  à un  coryza  postérieur , et 
mérite  le  nom  de  catarrhe  naso-pharyngien.  » 

Si  j’ai  transcrit  ces  quelques  lignes,  ce  n’est  pas  pour  faire 
de  la  publicité  à l’auteur  et  à l’éditeur  des  livres  cités;  c’est 
uniquement  pour  mettre  sous  les  yeux  des  confrères,  auxquels 
je  vais  maintenant  donner  la  parole,  un  texte  qu’ils  avaient 
ignoré  ou  oublié. 

On  a beaucoup  parlé  en  effet,  depuis  quelques  années,  de 
toux  pharyngée  chez  les  enfants , de  toux  nocturne  spasmodique 
émétisante  des  jeunes  enfants , etc. 

Cette  année  même,  à la  Société  de  médecine  du  comté  de 
New-York  (28  septembre),  M.  W.  C.  Phillips  a fait  une  com- 
munication sur  le  catarrhe  chronique  du  nez  et  de  la  gorge  chez 
les  petits  enfants,  en  faisant  ressortir  le  rôle  des  lièvres  érup- 
tives, des  végétations  adénoïdes,  des  contusions  du  nez,  etc. 

Mon  ami,  le  Dr  René  Millon,  a présenté  à la  Société  médi- 
cale du  IXe  arrondissement  (15  octobre  1896)  un  important 
travail  sur  la  Toux  pharyngée  chez  les  enfants.  Il  a montré  que 
cette  toux  était  fréquente,  que  sa  cause  était  souvent  mé- 
connue, qu’on  pensait  plus  volontiers  à la  bronchite  qu’à  la 
pharyngite,  et  qu’on  avait  le  tort  de  droguer  et  de  traiter  par  la 
révulsion  une  toux  qui  cédait  facilement  au  traitement  local. 
Il  a insisté  sur  les  caractères  nocturne,  quinteux,  nauséeux  de 
la  toux.  Pour  lui  la  toux  se  montre  surtout  au  coucher,  à 
minuit,  au  réveil;  la  quinte  la  plus  commune  est  celle  du 
réveil. 

Ce  complexus  symptomatique  s’accompagne  de  deux  choses, 
dit-il  : 1°  l’absence  de  signes  stéthoscopiques  trachéo-bron- 
chiques ; 2°  un  état  particulier  du  pharynx  (pharyngite 

chronique,  granulations,  épaississement  de  la  muqueuse,  in- 
flammation du  pharynx  nasal,  etc.).  Et  il  conseille  les  badi- 
geonnages de  glycérine  iodée,  à parties  égales. 

Me  trouvant  à la  séance,  le  jour  de  la  communication  du 
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Dr  Millon,  je  crus  devoir  prendre  la  parole,  et  j’appréciai  en 
ces  termes  la  question  pendante  : « Les  faits  visés  par  la  com- 
munication de  M.  Millon  sont  extrêmement  fréquents.  Tous 
les  jours  nous  sommes  consultés  pour  des  enfants  qui  toussent, 
qui  ont  des  quintes,  simulant  parfois  celles  de  la  coqueluche, 
et  qu’on  croit  atteints  de  bronchite,  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  voire  même  de  coqueluche.  Or,  il  n’y  a rien  de  tel. 
L’appareil  respiratoire  est  intact,  les  ganglions  médiastinaux 
ne  sont  pas  hypertrophiés,  autant  qu’on  puisse  s’en  assurer; 
enfin  les  accès  de  toux  ne  s’accompagnent  jamais  de  reprise, 
ils  sont  d’ailleurs  rares  et  courts,  et  la  coqueluche  doit  être 
écartée.  Quand  on  examine  la  gorge  de  ces  enfants,  on  voit 
bien  qu’ils  ont  les  amygdales  grosses,  que  les  follicules  clos  de 
la  paroi  pharyngée  sont  hypertrophiés  ( granulations ) ; on  voit 
aussi  que  des  mucosités  purulentes,  visqueuses,  abondantes, 
coulent  le  long  du  pharynx,  venant  de  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales.  Il  s’agit,  en  somme,  d’un  catarrhe  naso-pharyngien. 
Les  enfants  toussent  principalement  le  soir,  dans  le  milieu  de 
la  nuit,  le  matin  au  réveil,  c’est-à-dire  dans  les  moments  où 
le  muco-pus  collecté  descend  vers  le  larynx  et  éveille  le 
réflexe  de  la  toux.  Il  faut  donc,  dans  tous  ces  cas,  ne  pas  se 
contenter  de  l’abaisse-langue,  mais  faire  la  rhinoscopie  anté- 
rieure et  postérieure.  Si  l’on  se  borne  à cautériser  les  amygdales 
ou  les  granulations  pharyngées,  on  n’atteint  pas  le  but.  On 
pourra  bien,  en  agissant  ainsi,  soulager  les  malades,  on  ne  les 
guérira  pas.  Il  faut  agir  sur  le  coryza  et  le  catarrhe  pharyngien 
par  les  fosses  nasales. 

« Les  instillations  d’huile  mentholée  à 1/40°  ou  1 /50e, 
faites  tous  les  jours  dans  les  narines  (1  ou  2 gouttes),  jouissent 
d’une  réelle  efficacité  et  doivent  être  recommandées.  » 

Evidemment,  mon  ami,  le  Dr  Gastou,  n’avait  pas  eu  con- 
naissance de  ces  communications  et  de  ces  écrits  quand  il  a 
publié  son  article  sur  « La  toux  nocturne  spasmodique  émé- 
tisante  des  jeunes  enfants  et  le  coryza  » dans  le  Journal  de  cli- 
nique et  de  thérapeutique  infantiles  (18  décembre  1896).  S’il  les 
eût  connus,  il  n’aurait  pas  manqué  de  les  citer. 

Dans  cet  article,  fort  intéressant,  il  met  en  relief  le  coryza 
postérieur  qui  donne  un  écoulement  muqueux  ou  muco-puru- 
lent  de  l’arrière-gorge,  et  qui  entraîne  la  toux  nocturne  spas- 
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modique  émétisante.  Sauf  cette  dernière  épithète,  très  heureu- 
sement choisie,  les  symptômes  et  les  lésions  exposés  par  M.  Gas- 
tou  se  retrouvent  dans  les  descriptions  citées  plus  haut.  Gomme 
traitement,  M.  Gastou  conseille,  pour  les  enfants  déjà  grands, 
les  lavages  du  nez  avec  le  siphon  de  Weber,  et  pour  les  petits, 
l’introduction  dans  les  narines  de  tampons  effilés  enduits  de 
vaseline  boriquée  et  antipyrinée  à 1 p.  20. 

Après  cet  exposé  historique  et  critique  qu’on  trouvera  peut- 
être  un  peu  long,  nous  allons  résumer  brièvement  les  causes, 
les  symptômes,  le  diagnostic,  le  traitement  du  catarrhe  naso- 
pharyngien. 

Le  catarrhe  naso-pharyngien  est  très  commun  chez  les 
enfants,  après  le  sevrage,  entre  2 et  o ou  6 ans.  Mais  il  peut 
s’observer  avant  cet  âge,  chez  des  nourrissons  de  1 an  à 
18  mois. 

Chez  une  fillette  de  cet  âge,  le  catarrhe  était  tellement 
abondant  que  le  larynx  en  était  obstrué,  et  qu’on  avait  cru  à 
du  croup. 

Ce  pseudo-croup  céda  très  rapidement  aux  irrigations  de  la 
gorge  et  au  nettoyage  des  fosses  nasales. 

Les  manifestations  du  catarrhe  naso-pharyngien  sont  plus 
fréquentes  et  plus  pénibles  en  hiver  qu’en  été  ; les  refroidisse- 
ments, les  rhumes  vulgaires,  si  fréquents  pendant  la  mauvaise 
saison,  aboutissent  souvent  au  catarrhe  naso-pharyngien.  Le 
coryza  aigu  ou  à répétition  précède  souvent  la  pharyngite.  Un 
nez  mal  fait,  une  cloison  déviée,  une  hypertrophie  de  la  mu- 
queuse pituitaire,  etc.,  sont  des  causes  prédisposantes  souvent 
constatées.  Parfois  la  syphilis  héréditaire  semble  jouer  un 
rôle. 

Les  polypes  naso-pharyngiens,  les  végétations  adénoïdes, 
toutes  les  tumeurs  des  fosses  nasales  ou  du  pharynx,  entraînent 
presque  fatalement  le  catarrhe  de  la  muqueuse. 

Enfin,  il  faut  accorder  au  tempérament  lymphatique  un 
rôle  important.  Certains  enfants  de  souche  arthritique,  tuber- 
culeuse ou  scrofuleuse,  présentent  un  développement  insolite 
de  leur  système  lymphatique  : leurs  ganglions  sous-cutanés 
sont  gros,  leurs  chairs  sont  molles  et  comme  gorgées  de  lymphe, 
leurs  organes  lymphoïdes  (amygdales,  follicules  clos)  sont 
hypertrophiés.  La  muqueuse  qui  revêt  et  entoure  ces  amas  de 
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tissu  adénoïde  est  elle-même  épaissie,  molle  et  se  laisse  aisé- 
ment enflammer.  Le  catarrhe  naso-pharyngien  est  donc  l’attri- 
but des  enfants  lymphatiques;  mais  toutes  les  causes  hérédi- 
taires ou  acquises  d’irritation  locale  du  nez  et  de  la  gorge 
suffisent  à le  produire. 

Les  symptômes  du  catarrhe  naso-pharyngien  sont  de  deux 
ordres  ou  du  moins  affectent  deux  organes  différents,  quoique 
solidaires  l’un  de  l’autre,  à savoir  Je  nez  et  la  gorge.  Du  côté  du 
nez,  nous  trouvons  les  symptômes  d’un  coryza  plus  ou  moins 
net  : signes  d’obstruction  incomplète,  enchifrènement,  éternue- 
ments, difficulté  de  respirer  et  de  dormir  la  bouche  fermée, 
ronflement,  etc.  Tantôt  il  y a un  écoulement  extérieur  (coryza 
antérieur).,  tantôt  un  écoulement  latent,  se  faisant  en  arrière 
(coryza  postérieur).  Pour  saisir  la  présence  de  ce  coryza  posté- 
rieur, il  suffit  de  faire  ouvrir  la  bouche  et  d’abaisser  la  langue  ; 
on  voit  alors  le  pharynx  tapissé  de  mucosités  purulentes  qui 
descendent  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  qui  viennent 
irriter  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques,  etc. 

On  comprend  alors  les  symptômes  pharyngés,  la  toux  pha- 
ryngée du  Dr  Millon,  la  toux  nocturne  émétisante  du  D1'  Gastou. 
Les  enfants  atteints  de  catarrhe  naso-pharyngien,  en  effet, 
toussent  beaucoup  ; ils  toussent  d’autant  plus  que  leur  pharynx 
est  plus  encombré  de  mucosités  ; et  c’est  pourquoi  les  pa- 
roxysmes sont  notés  pendant  la  nuit,  le  matin  au  réveil,  c’est- 
à-dire  quand  l’enfant  a gardé  la  position  horizontale  qui  lui  a 
permis  d’accumuler  dans  son  pharynx  supérieur  tous  les  pro- 
duits de  son  catarrhe. 

Cette  provision  se  vide  quand  il  y a trop-plein  ou  quand 
l’enfant  prend  la  position  assise  et  debout.  C’est  alors  qu’on 
assiste  à ces  accès  de  toux  coqueluchoïde,  nauséeuse,  émé- 
tisante. 

Si  l'on  ausculte  la  poitrine,  à aucun  moment  on  ne  saisit  la 
présence  de  râles,  de  souffle,  de  modification  quelconque  de  la 
respiration.  Les  bronches  et  les  poumons  sont  indemnes;  ce 
caractère  négatif  est  à retenir,  il  permet  de  faire  le  diagnostic. 

L’évolution  du  catarrhe  naso-pharyngien  tient  plus  des  ma- 
ladies chroniques  que  des  maladies  aiguës.  Les  enfants  toussent 
pendant  des  semaines  et  des  mois.  Si  on  les  soigne,  comme  il 
convient,  par  un  traitement  local  naso-pharyngé,  on  obtient 
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une  atténuation,  une  guérison  temporaire;  mais  les  répétitions, 
les  récidives  sont  fréquentes.  Car  il  y a un  point  d'appel,  des 
granulations  de  la  gorge,  des  végétations  adénoïdes,  du  coryza 
postérieur,  etc.  Le  moindre  refroidissement  ramène  le  catarrhe 
sur  ce  terrain  tout  préparé. 

Le  pronostic,  à tout  prendre,  n’est  pas  grave  : même  négligé 
et  méconnu,  le  catarrhe  naso-pharyngien  ouvre  peu  la  porte 
aux  complications,  aux  infections  secondaires.  Ce  qu’on  peut 
craindre,  c’est  l’otite  moyenne  par  propagation  à la  trompe 
d’Eustache  ; la  laryngite  striduleuse,  la  bronchite,  la  broncho- 
pneumonie peut-être.  Mais  comme  les  enfants  sont  déjà  grands, 
ils  sont  peu  exposés  à la  redoutable  complication  broncho- 
pneumonique.  Quant  à la  tuberculose,  elle  n’est  pas  en  cause 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 

En  somme,  le  catarrhe  naso-pharyngien  est  une  maladie 
tenace,  mais  bénigne. 

Comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  dire  plus  haut,  le  diagnostic 
repose  sur  l’examen  direct.  Un  enfant  tousse  d’une  façon  habi- 
tuelle ou  intermittente  : la  première  idée  qui  se  présente  à 
l’esprit  est  celle  de  bronchite.  On  ausculte  donc  le  petit  ma- 
lade et  on  ne  trouve  rien. 

Alors  il  faut  penser  au  nez  et  à la  gorge.  L’examen  direct 
des  narines,  les  commémoratifs,  au  besoin  la  rhinoscopie,  di- 
ront si  la  muqueuse  pituitaire  a été  atteinte  et  si  elle  est  en 
souffrance.  Souvent  le  simple  examen  direct  de  la  gorge  bien 
éclairée  et  bien  ouverte  suffira  pour  donner  une  opinion  con- 
forme à la  réalité  des  choses. 

Quand  nous  aurons  vu  des  amygdales  plus  ou  moins  grosses 
et  fongueuses,  des  granulations  pharyngées,  une  muqueuse 
rouge  et  tomenteuse,  et  surtout  des  écoulements  muco-puru- 
lents  dans  l’arriège-gorge,  notre  religion  sera  éclairée. 

J’ai  bien  souvent  montré  à mes  élèves  de  l'hôpital  Trous- 
seau et  de  l’Enfant-Jésus  des  exemples  frappants  de  cette  affec- 
tion; à chaque  consultation  nous  étions  appelés  à voir  des 
enfants  dont  la  toux  inquiétait  leurs  parents  ; après  les  avoir 
auscultés  en  vain,  j’affirmais  que  la  toux  était  d’origine  pha- 
ryngée et  l’examen  sommaire  avec  l’abaisse-langue  mettait 
le  fait  hors  de  doute. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  ne  présente  pas  plus  de  difficultés  que  le 
diagnostic;  il  doit  être  général  et  surtout  local. 

Le  traitement  général  s’impose  chez  des  enfants  pour  la 
plupart  maigres,  pâles,  lymphatiques  ; on  leur  donnera  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  iodo-tannique,  une  bonne 
alimentation,  la  cure  d’air  et  de  soleil  quand  cela  sera  possible. 

Le  traitement  local  consiste  dans  la  toilette  des  cavités 
nasales  et  pharyngiennes.  Il  faut  nettoyer  la  muqueuse  des 
mucosités  purulentes  qui  l’encombrent  et  modifier  sa  surface 
par  des  antiseptiques.  Je  ne  suis  pas  pour  le  siphon  de  Weber, 
qui  me  parait  avoir  plus  d’inconvénients  que  d’avantages  et 
qui  risque  d’infecter  l’oreille  moyenne  par  le  refoulement  des 
produits  septiques  dans  la  trompe  d’Eustache. 

Mais  on  peut  utiliser  les  vaporisations,  les  pulvérisations 
naso-buccales  avec  l’eau  boriquée,  l’eau  sulfureuse  d’Enghien, 
Eaux-Bonnes,  La  Bassère,  Challes,  etc.  Les  pulvérisations, 
faites  avec  un  petit  appareil  à vapeur,  seront  répétées  matin  et 
soir.  Elles  sont  bien  tolérées  et  n’ont  pas  d’inconvénients. 

On  peutaussi,  comme  le  veut  M.  Gastou,  introduire  dans  les 
fosses  nasales  de  la  vaseline  boriquée  avec  ou  sans  antipyrine. 

Mais,  ce  qui  me  semble  plus  efficace,  c’est  l’instillation  d’une 
ou  deux  gouttes  d’huile  mentholée  à 1 p.  40  ou  50,  dans  chaque 
narine,  la  tête  de  l’enfant  étant  renversée  en  arrière  : 


Huile  d’amandes  douces 10  grammes. 

Menthol 0 gr.  25. 


Introduire  matin  et  soir  deux  gouttes  de  cette  mixture  dans 
chaque  fosse  nasale.  On  peut  encore  injecter  plusieurs  gouttes 
d’huile  résorcinée  à 1/20. 

Quant  au  pharynx,  on  peut  se  borner  aux  pulvérisations 
indiquées  plus  haut,  faire  des  irrigations,  ou  des  attouchements 
avec  la  teinture  d’iode  pure  ou  mitigée.  Mais  le  traitement  nasal 
doit  être  préféré  et  mis  en  première  ligne. 

CATARRHE  SUFFOCANT 

(Voyez  Bronchite  capillaire) 
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CÉPHALALGIE 

En  dehors  de  la  migraine  (voyez  ce  mot),  qui  s'accuse 
parfois  dès  la  première  enfance,  le  mal  de  tête  est  plus  rare 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes.  Cependant,  dans  la 
seconde  enfance,  chez  les  écoliers  des  deux  sexes,  chez  ceux 
qui  sont  à la  fois  laborieux  et  nerveux,  qui  travaillent  beau- 
coup, qui  travaillent  le  soir  à la  lumière,  on  rencontre  très  fré- 
quemment la  céphalalgie  qu’on  pourrait  appeler  céphalée  sco- 
laire, céphalée  par  surmenage. 

En  dehors  de  ces  conditions  pathogéniques,  la  céphalalgie 
s’observe  très  fréquemment  chez  les  enfants  dyspeptiques,  chez 
ceux  qui  font  abus  des  liquides,  qui  ont  l’estomac  atonique  et 
dilaté  ; il  y a un  lien  étroit  entre  les  fonctions  digestives  et  le 
cerveau,  et  quand  les  fermentations  gastro-intestinales  devien- 
nent anormales  ou  excessives,  la  céphalalgie  apparaît  et 
manifeste,  sinon  beaucoup  d’acuité,  du  moins  de  la  continuité, 
de  la  permanence.  Telle  est  la  céphalée  des  dyspeptiques.  Il  y a 
aussi  les  céphalées  de  croissance  (voyez  ce  mot),  sans  compter 
toutes  les  céphalalgies  symptomatiques  de  maladies  encépha- 
liques, de  fièvres,  d’infections  diverses,  de  maladies  oculaires, 
d’anémie,  de  neurasthénie,  d’hystérie,  d’onanisme,  d’uricémie 
(voyez  ce  mot). 

TRAITEMENT 

Le  traitement  sera  avant  tout  hygiénique  : repos  physique 
et  cérébral,  promenades  au  grand  air,  sans  fatigue;  pas  de 
veilles,  pas  de  soirées.  L’enfant  se  couchera  de  bonne  heure 
et  se  lèvera  tard. 

Son  alimentation  sera  celle  des  convalescents  : purées  de 
légumes  et  de  viandes,  panades,  œufs,  laitages,  lait,  fruits 
cuits,  etc.  On  rationnera  les  liquides,  on  ne  permettra  rien  en 
dehors  des  repas.  Si  la  céphalalgie  contractée  au  collège,  à la 
ville,  persiste,  on  conduira  l’enfant  à la  campagne,  on  le  fera 
changer  d’air. 

On  donnera  des  bains  tièdes  et,  si  l’enfant  les  supporte,  bien. 
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des  douches  froides  très  courtes  suivies  de  massage  général,  ou 
mieux  le  drap  mouillé. 

Les  frictions  sèches  au  gant  de  crin  sont  toujours  à essayer, 
elles  ne  sauraient  être  nuisibles. 

Si  l’estomac  est  atonique,  on  se  trouvera  bien  d’une  cure  à 
la  fois  alcalinè,  amère  et  antiseptique,  continuée  dix  jours, 
suspendue  dix  jours,  et  reprise  dans  les  mêmes  conditions. 
On  prescrira,  trois  fois  par  jour,  avant  le  repas,  dans  une  cuil- 
lerée de  lait  ou  d’eau  sucrée  : 

% Bicarbonate  de  soucie \ 

Craie  préparée ( Sa  . . . 

Benzo-naphtol 1 

Poudre  de  noix  vomique 

(n°  30). 

Si  l’enfant  est  arthritico-nerveux,  on  l’enverra  à Néris  ou 
à Bagnères-de-Bigorre  : s’il  est  constipé,  il  ira  à Châtel-Guyon  ; 
s’il  a la  diarrhée,  on  le  dirigera  sur  Plombières. 

CÉPHALHÉMATOME 

Le  céphalhématome  est  une  hémorragie  sous-périostée  du 
crâne  ou  sus-dure-mérienne.  Cetta  dernière  variété  (céphalhé- 
matome interne)  se  confond,  pour  la  symptomatologie  et  le  trai- 
tement, avec  les  hémorragies  méningées  (voyez  ce  mot).  Le 
céphalématome  externe  est  une  hémorragie  sans  gravité  et 
toujours  accessible  à l’intervention  directe;  elle  résulte  d’un 
traumatisme  qui  a déterminé  la  formation  d’une  poche  san- 
guine, fluctuante,  limitée  à sa  périphérie  par  un  bourrelet 
osseux.  L’indolence,  la  forme  arrondie,  les  limites  de  cette  col- 
lection en  rendent  le  diagnostic  facile. 

TRAITEMENT 

Il  convient  le  plus  souvent  de  respecter  cette  bosse  et  d’en 
attendre  la  résorption  spontanée.  Pour  la  favoriser,  on  applique 
une  couche  d’ouate  et  un  bandage  légèrement  compressif. 

S’il  y a tension  excessive  de  la  poche,  on  fait  une  ponction 
aspiratrice,  avec  la  propreté  désirable.  S’il  y avait  suppuration, 
on  ouvrirait  largement,  et  on  panserait  avec  la  gaze  iodo- 
formée. 


0 g r.  20. 

1 centigramme. 
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CHLOROSE 

La  chlorose  (morbus  virgineus)  est  l’anémie  de  la  puberté; 
elle  est  l’apanage  du  sexe  féminin.  C’est  une  maladie  d’évolu- 
tion, de  croissance,  qui  se  distingue  des  autres  anémies  par 
l’âge  et  le  sexe  des  sujets  (puberté,  filles)1,  par  la  coloration 
jaune  verdâtre  du  visage,  par  les  souffles  vasculaires  et  car- 
diaques, par  les  phénomènes  nerveux  et  dyspeptiques  qui  lui 
sont  si  souvent  associés  (anesthésie,  bizarreries  d’humeur,  ano- 
rexie, pica  et  malacia,  etc.).  C’est  la  chloro-névrose  qu’il  faut 
bien  distinguer  de  la  chloro-tuberculose  ou  fausse  chlorose; 
l’examen  très  attentif  des  sommets  pulmonaires  s’impose  pour 
arriver  au  diagnostic.  Virchow  a incriminé  l’étroitesse  congé- 
nitale de  l’aorte  (aorte  chlorotique).  Duclos  (de  Tours)  et: 
Andrew  Clarke  (de  Londres)  veulent  que  la  chlorose  soit  d'ori- 
gine intestinale  (constipation,  rétention  des  matières  fécales).. 
Clément  (de  Lyon)  en  fait  une  maladie  infectieuse  et  relève 
l’hypertrophie  de  la  rate  dans  la  plupart  des  cas.  En  réalité, 
nous  ne  savons  pas  ce  qu’est  la  chlorose  dans  son  essence,  et 
son  traitement  est  empirique. 

TRAITEMENT 

Le  fer  a été  et  est  encore  considéré  par  la  plupart  des- 
médecins comme  le  remède  spécifique  de  la  chlorose.  On  l’ai 
donné  dans  tous  les  cas  et  sous  toutes  les  formes,  en  poudre, 
en  solution,  en  sirop,  en  pilules,  en  injections  sous-cutanées  : 

% Sous-carbonate  de  fer  ....  ) 

Poudre  de  cannelle > aa.  . . 10  grammes. 

— de  rhubarbe ) 

Une  pincée  avant  chaque  repas. 

% Lactate  de  fer. 1 

Poudre  de  rhubarbe | âa.  . . S grammes. 

Sucre  en  poudre ) 

Une  pincée  avant  chaque  repas. 

1.  J'ai  eu  dans  mon  service  une  petite  fille  de  5 ans  et  demi  qui  était  nette- 
ment chlorotique  ; la  maladie  est  exceptionnelle  à cet  âge. 
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, % Lactate  de  fer 0 gr.  50. 

Sucrate  de  fer 2 grammes. 

Oléo-saccharure  de  cannelle 2 — 

Faire  six  doses;  deux  par  jour. 

% Protoxalate  de  fer 0 gr.  10. 

Poudre  de  Colombo 0 gr.  10. 

Excipient  et  glycérine q.  s. 

Pour  une  pilule  ; deux  à trois  par  jour. 

% Chlorure  de  fer  ammoniacal . . ) ~ _ 

Galbanum j aa.  . . 3 grammes. 

Assa  fœtida.  . . .* 6 — 

Castoréum 1 — 

Extrait  de  gentiane q.  s. 

Pour  100  pilules;  trois  par  jour. 

% Iode 4 gr.  25. 

Limaille  de  fer 2 grammes. 

Eau  distillée 10  — 

Sirop  de  gomme 185  — 

Sirop  de  lleurs  d’oranger 200  — 


2 à 4 cuillerées  à café  par  jour  de  ce  sirop  d’iodure  de  fer. 

On  peut  associer  le  sirop  d’iodure  de  fer  à la  strychnine 
pour  combattre  l’atonie  intestinale. 


% Sirop  d’iodure  de  fer 200  grammes. 

Sirop  de  sulfate  de  strychnine 20  — 

2 à 4 cuillerées  à café  par  jour. 

% Élixir  de  garas 500  grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal 5 — 


Un  verre  à liqueur  après  le  repas. 

(Audiioui.) 


% Perchlorure  de  fer  desséché 1 gramme. 

Liqueur  d’Hoffmann 1 — 


C’est  la  teinture  de  Bestuchef,  dont  on  donne  V à X gouttes 
matin  et  soir. 

Le  fer  s’associe  souvent  à l’arsenic. 


% Liqueur  de  Fowler ) ~ 

Tartrate  ferrico-potassique . . j 

X gouttes  avant  le  repas. 


10  grammes. 


Parmi  les  préparations  ferrugineuses  bien  acceptées  par 
les  enfants,  il  faut  citer  le  fer  granulé,  le  peptonate  de  fer. 
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Pour  les  injections  hypodermiques,  on  a proposé  la  solution 
suivante  : 


% Citrate  de  fer 1 gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 10  — 


Les  injections  sont  douloureuses  et  d’une  efficacité  incer- 
taine; elles  sont  peu  usitées. 

Les  eaux  minérales  naturelles  ferrugineuses,  dont  le  nombre 
est  très  grand,  peuvent  servir  d’adjuvant  à la  cure  par  le  fer, 
mais  elles  ne  sauraient  suffire,  à cause  de  la  faible  quantité  de 
fer  qu’elles  contiennent.  Voici  les  principales  : la  Bauche,  en 
Savoie  (14  centigrammes  de  carbonate  de  fer  par  litre);  Orezza, 
en  Corse  (12  centigrammes);  Renlaigue,  en  Auvergne  (8  centi- 
grammes); Schwalbach,  en  Allemagne  (8  centigrammes); 
Pyrmont,  en  Allemagne  (7  centigrammes)  ; Spa,  en  Belgique 
(19  centigrammes);  Forges-les-Eaux,  en  Normandie  (un  peu 
moins  de  7 centigrammes);  Bussang,  dans  les  Vosges  (3  centi- 
grammes). Toutes  ces  eaux  sont  ferrugineuses  carbonatées. 
Parmi  les  ferrugineuses  sulfatées,  il  faut  citer  Auteuil-Paris, 
qui  contient  71  centigrammes  de  sel  par  litre. 

D’après  M.  Hayem,  la  cure  aux  eaux  ferrugineuses  ne  guérit 
pas  la  chlorose,  parce  que  ces  eaux  sont  d’une  digestion  diffi- 
cile, surtout  pour  des  malades  dyspeptiques  (les  chlorotiques 
le  sont  presque  toutes),  parce  qu’elles  ne  contiennent  pas  assez 
de  fer,  parce  que  les  malades,  qui  auraient  besoin  de  repos, 
ne  peuvent  en  prendre,  et  enfin  parce  que  le  régime  des  hôtels 
n’est  pas  celui  qui  convient  aux  chlorotiques.  La  chlorose  gué- 
rirait mieux  à domicile,  et  voici  à ce  sujet  les  conseils  donnés 
par  M.  Hayem  : 

TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE  (Hayem) 

Etant  donnée  une  chlorose  bien  accentuée,  la  première 
chose  à faire  est  le  repos  absolu , au  lit,  pendant  deux  à trois 
semaines,  surtout  si  l’anémie  et  la  neurasthénie  sont  très 
prononcées. 

Gomme  régime  alimentaire,  le  lait  et  la  viande  crue  con- 
viennent à la  plupart  des  cas.  C’est  le  régime  de  l’état  hyper- 
peptique  habituel  de  la  chlorose  : un  verre  de  lait  toutes  les 
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heures,  100  grammes  de  viande  crue  et  râpée  à midi  et  à 
o heures. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  commence  l’usage  du  fer  : pro- 
toxalate  de  fer , 20  centigrammes  en  deux  pilules  au  moment 
des  repas.  S’il  y a constipation,  on  donne  des  lavements  de 
graines  de  lin,  des  semences  de  psyllium. 

Au  bout  de  quinze  jours  à un  mois,  la  malade  peut  se  lever; 
puis  elle  fait  des  promenades  et  des  exercices  proportionnés  à 
ses  forces. 

S’il  y a hypopepsie,  on  donnera,  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée  après  le  repas,  une  cuillerée  à potage  de  la  solution 
suivante  : 


% Eau 100  gramm'es. 

Acide  chlorhydrique 1 — 


On  ne  permettra  ni  alcool,  ni  vin,  ni  café,  ni  bière,  ni 
thé. 

Le  fer  n’est  pas  le  seul  médicament  qui  convienne  à la 
chlorose  : une  foule  d’autres  remèdes  ont  été  employés  avec 
des  succès  divers. 

L’arsenic  est  un  des  bons  médicaments  à essayer  dans  les 
cas  où  le  fer  a échoué.  On  peut  prescrire  des  granules  d’arsé- 
niate  de  fer  (1  milligramme)  à doses  croissantes,  jusqu’à  un 
ou  deux  centigrammes  par  jour. 

On  donne  encore  la  liqueur  de  Fowler  (V,  X,  XX  gouttes 
par  jour),  ou  une  solution  d’arséniate  de  soude  : 


% Sirop  de  quinquina 300  grammes. 

Arséniate  de  soude 0 gr.  10. 


Une  cuillerée  à dessert  matin  et  soir. 


L’eau  de  la  Bourboule,  qui  contient  28  milligrammes  d’ar- 
séniate de  soude  par  litre,  sera  donnée  à domicile  par  quarts  de 
■verre  (1  verre  par  jour).  La  cure  à la  Bourboule  réussit  très  bien 
dans  quelques  cas,  et  par  l’arsenic  qu’elle  contient  et  par  son 
altitude  (850  mètres).  La  médication  arsenicale  doit  être  sus- 
pendue de  temps  à autre  (tous  les  huit  à quinze  jours)  pour 
éviter  l’accumulation  et  l’intolérance. 
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Le  manganèse,  métal  qui  se  rapproche  du  fer,  a été  con- 
seillé dans  les  cas  rebelles  à son  congénère  : 

% Carbonate  de  manganèse 10  grammes. 

Extrait  de  gentiane q.  s. 

Pour  100  pilules;  2 ou  3 par  jour  avant  les  repas. 

% Sulfate  de  manganèse ) __ 

Iodure  de  potassium | aa"  ’ * grammes. 

Miel q.  s. 

Même  mode  d’emploi. 

% Huile  essentielle  de  thym.  . . ) _ 

Savon  médicinal j aa.  . . 0 gr.  0o. 

Poudre  de  guimauve q.  s. 

Pour  une  pilule  ;Jen  prendre  trois  par  jour. 

Ces  pilules  auraient  pour  effet  de  faciliter  la  digestion  ; on 
donne  le  fer  en  même  temps. 

Le  sang  défibriné  a été  prescrit  par  la  bouche  et  en  lave- 
ment. 

Trente  et  un  malades  diTservice  du  Dr  Botkine  (Saint-Péters- 
bourg) absorbèrent  deux  fois  par  jour  60  à 100  centimètres 
cubes  de  sang  de  veau  débarrassé  de  sa  fibrine  par  le  battage  ; 
sous  l’influence  de  ce  traitement,,  on  a noté  l’augmentation  de 
poids,  d’appétit,  d’hémoglobine  et  de  globules  rouges,  la  dispa- 
rition de  la/lyspnée,  de  la  céphalalgie,  etc. 

A Lyon,  M.  Teissier  a donné  le  sang  de  bœuf  défibriné  en 
lavements  (125  grammes  matin  et  soir).  On  donne  les  lave- 
ments pendant  huit  jours,  on  suspend  pendant  huit  jours,  et 
ainsi  de  suite. 

On  note  l’augmentation  de  poids,  de  forces,  d’appétit,  la 
disparition  de  la  pâleur,  le  retour  des  globules  rouges  à l’état 
normal. 

M.  Jaccoud  recommande  les  inhalations  d’oxygène,  qui  sont 
toujours  bien  tolérées  et  répondent  à une  indication  précise. 
D’après  lui,  les  arsenicaux  associés  aux  inhalations  d’oxygène 
guérissent  beaucoup  de  chlorotiques  réfractaires  aux  ferrugi- 
neux. Neusser  commence  par  50  litres  d’oxygène  par  jour  et 
arrive  à 100  et  200  litres. 

Pour  les  partisans  de  l’origine  intestinale  de  la  chlorose,  le 
traitement  par  les  purgatifs  doit  être  mis  au  premier  plan  ; on 
y ajoutera  l’antisepsie  intestinale. 

Pour  beaucoup,  l’hydrothérapie  (douches  froides,  douches 
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écossaises,  drap  mouillé,  bains  salés,  bains  sulfureux)  rend  de 
grands  services  aux  chlorotiques.  On  peut  ajouter  à ces  pra- 
tiques le  massage,  les  frictions,  même  la  faradisation.  Quelques 
auteurs  ont  conseillé  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur  : 
cette  sudation  provoquée  ne  me  parait  pas  favorable  à la  géné- 
ralité des  cas.  J’en  dirai  autant  des  saignées  petites  et  répétées, 
qu’on  a essayé  de  faire  revivre;  ce  sont  des  traitements  para- 
doxaux qui  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter. 

M.  Peter,  outre  les  douches  progressivement  refroidies,  les 
bains  de  mer,  conseille  la  gymnastique,  le  jardinage,  l’équita- 
tion. On  pourrait,  au  même  titre,  recommander  le  vélocipède. 

Pour  combattre  le  ballonnement  après  le  repas,  il  prescrit 
un  des  cachets  suivants,  à prendre  après  chaque  repas  : 

% Craie  lavée i 

Poudre  de  café  torréfié  ....  J Sa.  . . 0 gr.  20. 

Poudre  de  rhubarbe ) 

Limaille  de  fer 0 gr.  05. 

S’il  y a de  la  douleur,  il  ajoute  un  centigramme  d’opium 
brut,  et  un  centigramme  de  poudre  de  noix  vomique  si  le  bal- 
lonnement est  trop  marqué. 

Au  point  de  vue  du  régime  alimentaire,  il  veut  qu’on  laisse 
les  chlorotiques  manger  à leur  fantaisie  la  salade,  le  vinaigre, 
les  cornichons,  le  jambon  et  tout  ce  qui  leur  plaira. 

Pour  remplacer  le  vinaigre,  dont  quelques-unes  sont 
friandes,  il  donne  une  cuillerée  à la  tin  du  repas  de  la  po- 
tion : 


% Acide  chlorhydrique  officinal VI  gouttes. 

Eau  filtrée  . 120  grammes. 

Sirop  de  limon 20  — 


En  résumé,  le  fer  reste  le  médicament  quasi  spécifique  de 
la  chlorose;  mais  il  ne  faut  pas  en  user  toujours  et  quand 
même  : l’arsenic  peut  le  remplacer. 

A côté  des  médicaments,  il  faut  faire  une  large  place  à 
l’hydrothérapie,  au  repos,  au  régime  alimentaire. 

Les  exercices.,  les  jeux  au  grand  air,  les  efforts,  ne  convien- 
nent qu’à  la  période  de  décroissance  de  la  maladie,  et  pour 
parachever  la  guérison.  Les  stations  d’altitude  sont  bonnes  pour 
la  plupart  des  chlorotiques. 
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Le  D'(  Thibault  (d’Angers)  termine  ainsi  une  leçon  sur  le 
traitement  de  la  chlorose  : beaucoup  de  repos,  une  alimentation 
■choisie,  petites  doses  de  fer  et  pas  de  vin  de  quinquina. 

11  a raison. 


CHOLÉRA  ASIATIQUE 

Le  choléra  indien  ou  asiatique  se  manifeste  par  des  vomis- 
sements et  des  selles  profuses,  par  le  collapsus,  l’algidité,  la 
disparition  du  pouls  dans  les  cas  graves.  Les  enfants  présentent 
des  marbrures  sur  les  membres  ; ils  accusent  des  crampes,  du 
refroidissement  des  extrémités;  leur  voix  s’éteint,  et  ils  suc- 
combent avec  les  mêmes  symptômes  que  dans  le  choléra 
nostras  (voyez  Diarrhée  cholériforme).  Mais  dans  le  choléra 
asiatique  l’examen  bactériologique  révèle  la  présence  du  bacille 
virgule  découvert  par  Koch. 

TRAITEMENT 

Dans  les  formes  légères  (cholérine),  il  suffira  de  mettre 
l’enfant  à la  diète,  lait  coupé  d’eau  de  riz,  de  donner  un  peu  de 
bismuth,  pour  obtenir  la  guérison.  On  se  comportera  comme 
en  présence  de  la  diarrhée  (voyez  ce  mot). 

Dans  les  cas  graves,  on  donnera  à l’enfant  du  calomel,  à la 
dose  de  5 centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  bien  on 
formulera  une  potion  à l’acide  lactique. 

La  soif  étant  très  vive,  on  pourra  employer  l’acide  lactique 


en  tisane  : 

% Acide  lactique S grammes. 

Sirop  de  coings 60  — 

Essence  de  menthe X gouttes. 

Eau  pure SOO  grammes. 


Une  cuillerée  à soupe  toutes  les  dix  minutes. 

Si  cette  boisson  n’est  pas  tolérée,  on  donnera  la  potion  de 
Rivière,  ou  un  sirop  mêlé  d’eau  de  Seltz,  un  peu  de  cham- 
pagne. 

Pour  réchauffer  l’enfant,  on  fera  des  frictions  avec  des 
flanelles  chaudes  ou  avec  le  mélange  suivant  : 

% Baume  opodeldoch j 

Éther 4.  . . . > Sa. 

Vinaigre ] 
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On  mettra  des  boules  chaudes  aux  pieds  et  le  long  des 
jambes  et  on  donnera  des  bains  chauds. 

Les  inhalations  d’oxygène,  les  injections  sous-cutanées 
d’éther,  de  strychnine,  serviront  à ranimer  l’enfant  en  proie 
au  collapsus. 


% Sulfate  de  strychnine 0 gr.  01. 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 


1/2  seringue  de  Pravaz  matin  et  soir. 

On  fera  en  même  temps  le  lavage  de  l’estomac  avec  l’eau 
bouillie  ou  l’eau  boriquée  à 2 ou  3 p.  100.  On  y ajoutera  des 
irrigations  de  l’intestin,  avec  le  lavement  modifié  de  Cantani  : 


% Eau  bouillie 1 litre. 

Acide  tannique 5 grammes. 

Gomme  arabique 30  — 

Laudanum V gouttes. 


On  portera  ce  lavement  à la  température  de  38°. 

S’il  y a suppression  du  pouls,  on  fait  la  transfusion  sous-  • 
cutanée  ou  intra-veineuse  de  sérum  artificiel. 

Pour  l’injection  sous-cutanée,  on  se  servira  de  l’appareil  de 
Gimbert,  de  Burlureaux,  du  transfuseur  Collin,  d’un  simple 
vase  à tubulure  muni  d’un  long  caoutchouc  terminé  par  une 
aiguille  de  l’appareil  Potain. 

On  introduit  sous  la  peau  du  ventre  ou  des  fesses  100,  ISO, 
200  grammes  du  liquide  suivant,  à la  température  de  38°  : 


% Eau  stérilisée 1 litre. 

Bicarbonate  de  soude 3 grammes. 

Chlorure  de  sodium 4 — 

(Cantani.) 


ou  bien  : 

% Eau  stérilisée 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5 — 

Sulfate  de  soude 10  — 

(Hayem.) 

ou  bien  : 

% Eau  stérilisée 1 000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 7 — 

On  se  sert  de  ce  dernier  liquide  aussi  pour  la  transfusion 
intra-veineuse.  Galliard  choisit  la  veine  saphène  interne  : on 
introduit  graduellement  500  grammes  de  liquide  (enfants  de 
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S à 10  ans).  On  peut  répéter  la  transfusion  deux  ou  trois  fois, 
parfois  davantage;  elle  est  réservée  aux  cas  très  graves. 

La  désinfection  prophylactique  des  locaux,  objets,  vête- 
ments, vases  de  nuit,  fosses  d’aisance,  qui  ont  pu  être  souillés 
par  les  cholériques,  s’impose  dans  toute  sa  rigueur. 

CHOLÉRA  INFANTILE 

(Voyez  Diarhée  cholériforme) 

CHORÉE  DE  SYDENHAM 

La  chorée  vraie  (danse  de  Saint-Guy),  dit  M.  G.  Sée,  est 
une  névrose  constituée  essentiellement  par  des  troubles  psy- 
chiques, sensitifs  et  moteurs.  Cette  maladie  survient  surtout 
chez  les  enfants  nerveux  et  lymphatico-nerveux,  surtout  dans 
le  sexe  féminin  (1/3  de  filles  en  plus),  et  à l’âge  de  6 à 15  ans 
principalement. 

La  chorée  électrique,  la  chorée  hystérique  se  distinguent 
de  la  chorée  vraie  par  le  caractère  rythmique  de  leurs  secousses. 
Les  mouvements  choréi formes  de  l’hémiplégie  ne  sont  pas  per- 
manents et  rappellent  surtout  la  trépidation  spinale.  L 'athétose 
se  distingue  par  la  souplesse  de  ses  mouvements,  sans  parler 
de  sa  durée.  Les  tics  convulsifs  divers  sont  permanents  et 
limités  à un  groupe  de  muscles  ; ils  constituent  des  spasmes 
isolés. 

Le  diagnostic  de  la  chorée  de  Sydenham  est  donc  facile  ; il 
faut  se  souvenir  qu’il  y a des  chorées  molles  ou  paralytiques, 
qui  peuvent  simuler  l’hémiplégie  ou  la  paraplégie  de  cause 
organique.  Mais,  outre  les  mouvements  choréiques  qui  ont 
précédé  ou  qui  accompagnent  ces  paralysies,  on  remarque 
qu’elles  ne  sont  pas  complètes,  qu’il  y a plutôt  parésie  que  para- 
lysie véritable. 

TRAITEMENT 

Le  tartre  stibié,  à doses  rasoriennes  (20,  30,  50  centigram- 
mes), est  abandonné  aujourd’hui,  après  avoir  été  très  recom- 
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mandé.  La  strychnine  offre  les  mêmes  dangers,  car,  pour  obte- 
nir une  modification  profonde  et  durable,  il  faut  aller  jusqu’aux 
doses  toxiques. 

Les  injections  sous-cutanées  de  curare , d ’ésérine  sont  non 
moins  infidèles  et  non  moins  dangereuses. 

On  a généralement  recours  aujourd’hui  aux  narcotiques, 
aux  antispasmodiques,  aux  stupéfiants,  à l’arsenic  et  aux 
agents  physiques. 

L 'opium  a été  fréquemment  prescrit  ; il  est  bon  à employer 
chez  les  enfants  privés  de  sommeil,  mais  avec  discernement. 

On  donnera,  tous  les  soirs,  une  pilule  contenant  : 

Extrait  thébaïque 0 gr.  01. 

Au-dessus  de  dix  ans,  on  pourra  donner  deux  ou  trois  de 
ces  pilules  et  aller  jusqu’à  1 centigramme  par  année  d’âge. 

Le  chloral,  malgré  son  action  déprimante  sur  le  cœur, 
remplit  les  mêmes  indications.  On  donnera  une  cuillerée  à 
soupe  de  sirop  cle  chloral  le  soir. 

Joffroy  prescrit  1 gramme,  1 gr.  50, 1 gr.  75  de  chloral,  suivant 
lage  et  la  force  des  sujets,  à prendre  dans  la  journée,  à la  fin 
des  trois  repas,  dans  du  sirop  ou  de  la  gelée  de  groseilles. 

Féré  a employé  avec  succès  le  chloralose  à la  dose  de  75  cen- 
tigrammes par  jour.  Mais  ce  médicament  est  dangereux  à 
haute  dose:  on  ne  dépassera  pas,  chez  les  enfants,  30  à 40  cen- 
tigrammes. 

On  peut  donner  la  paraldéhyde  ou  le  sulfonal , à la  dose  de 
1 à 2 grammes  par  jour. 

% Paraldéhyde 1 gramme. 

Sirop  de  limons 30  — 

Eau  de  tilleul 70  — 

A prendre  en  deux  fois  le  soir,  avant  de  se  coucher. 

% Sulfonal 0 gr.  30. 

pour  un  cachet;  prendre  trois  ou  quatre  de  ces  cachets  le  soir, 
et  avaler  une  gorgée  d’eau  sucrée  après  chaque  prise. 

Ces  médicaments  peuvent  être  donnés  en  suppositoire  : 


% Sulfonal  ou  paraldéhyde 0 gr.  80. 

Beurre  de  cacao • 3 grammes. 
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L ’exalgme,  à la  dose  de  0 gr.  20  trois  fois  par  jour,  a donné 
des  succès  à Moncorvo,  à Lœwenthal. 

L 'antipyrine  est  très  à la  mode.  On  la  prescrit  à la  dose 
de  2 ou  3 grammes  par  jour  en  cachets  de  50  centigrammes  ou 
en  potion. 

% Julep  gommeux 60  grammes. 

Antipyrine 3 — 

Une  cuillerée  à soupe  de  deux  en  deux  heures. 

J’ai  donné  l’antipyrine  jusqu’à  6 grammes  par  jour,  avec 
résultat  favorable.  La  dose  est  de  50  centigrammes  par  année 
d’âge. 

Le  chlorhydrate  de  phénocole , à la  dose  de  1 à 3 grammes, 
a donné  des  succès. 

Le  bromure  de  potassium  jouit  également  d’une  faveur  mar- 
quée et  déjà  ancienne;  à la  dose  de  2,  3,  i grammes  par  jour, 
suivant  l’âge  et  l’intensité  des  cas,  il  atténue  la  violence  des 
mouvements  choréiques. 


% Bromure  de  potassium.  . 3 à 4 grammes. 

Eau  de  tilleul 40  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ....  40  — 


Une  cuillerée  à soupe,  toutes  les  trois  heures. 

M.  Bourneville  a obtenu  des  succès  avec  les  capsules  de 
bromure  de  camphre  (1  à 8 par  jour,  suivant  l’àgeet  la  gravité). 
Ces  capsules  contiennent  chacune  0 gr.  20  de  médicament. 

En  même  temps,  on  peut  faire  prendre  aux  malades  la 
tisane  de  chénopode  vantée  par  Rilliet  et  Barthez  ; 


% Chenopodium  ambrosioides  1 4 grammes. 

Faire  infuser  dans  eau  bouillante  ....  500  — 

Ajoutez  : Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ...  50  — 


West  donne  le  sulfate  de  zinc  à . la  dose  de  15  à 50  centi- 
grammes par  jour. 

A.  Voisin  associe  l’oxyde  de  zinc  (20  centigrammes)  à l’extrait 
de  valériane  et  au  bromure  de  potassium. 

Descroizilles  conseille  : 

% Yalérianate  de  zinc \ 

Extrait  de  jusquiame ( Sa.  . . 5 grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  . . . ] 

Pour  30  pilules  ; 3 à 6 par  jour. 

1.  Cette  plante,  dite  encore  lhe  du  Mexique,  exhale  une  odeur  de  camphre. 
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On  peut  encore  donner  : 

% Extrait  de  jusquiame 2 grammes. 

Valérianate  de  fer 4 — 

Pour  40  pilules;  3 par  jour. 

ou  bien  une  cuillerée  à café  matin  et  soir  de  valérianate  d’am- 
moniaque, dans  une  tasse  de  lait  ou  d’eau  sucrée;  ou  bien  : 


% Assa  fœtida 1 o grammes. 

Extrait  de  valériane.  . . 5 — 

Oxyde  de  zinc 1 — 

Castoréum 3 — 

Extrait  de  belladone 0 gr.  40. 

Pour  80  pilules  ; une  matin  et  soir. 

'%  Poudre  de  racines  de  belladone 0 gr.  12. 

— de  castoréum 0 gr.  24. 

Armoise  pulvérisée 3 grammes. 

Poudre  de  racines  de  valériane 3 — 

Sucre  en  poudre 6 


Pour  20  prises  ; 4 par  jour. 

Frerichs  conseille  : 

% Extrait  de  chanvre  indien.  . . \ 

Lupulin | Sa.  . . 3 grammes. 

Sucre ) 

Pour  dix  doses  ; une  matin  et  soir. 


Dans  les  chorées  incoercibles,  M.  Magnan  fait  des  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  cl’hyoscine  (1/2  à 1 milligramme 
par  seringue  de  Pravaz).  M.  Ferrand  recommande  le  bromhy- 
drate  de  cicutine  (1  à 10  milligrammes  par  jour). 

L’arsenic  est  un  des  médicaments  les  plus  efficaces  : il  faut 
le  prescrire  à haute  dose  si  l’on  veut  abréger  la  durée  de  la 
maladie.  On  prescrira,  dans  une  potion  gommeuse,  10  grammes 
de  liqueur  de  Boudin,  et  on  augmentera  tous  les  jours  de 
5 grammes  jusqu’à  30,  33  grammes,  ce  qui  fait  environ  30,  35 
milligrammes  d’acide  arsénieux  par  jour,  si  l’enfanta  dépassé 
dix  ans.  Aux  premiers  signes  d’intoxication  (gastralgie,  diar- 
rhée, vomissements)  on  s’arrêtera. 

Si  l’on  préfère  d’autres  préparations  arsenicales,  on  peut 
avoir  recours  à la  liqueur  de  Pearson  (A)  ou  à la  liqueur  de 
Fowler  (A),  qui  sont  plus  fortes  que  la  liqueur  de  Boudin  (jA). 

1.  Cette  drogue  fétide  est  difficilement  acceptée  par  les  enfants,  et  l’on  est 
obligé  le  plus  souvent  de  la  donner  en  lavement. 
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Quelques  médecins  (Widerhofer,  Fruehwald)  ont  employé 
avec  succès  la  liqueur  de  Fowler  en  injections  sous-cutanées. 
On  étend  cette  liqueur  d’une  quantité  égale  d’eau  distillée,  ce 
qui  abaisse  son  titre  à (2-L)  ; on  injecte  le  premier  jour  une  divi- 
sion seulement  de  la  seringue  de  Pravaz,  et  l’on  augmente 
chaque  jour  d’une  division  jusqu’à  8 ou  10  ; puis  on  redescend 
graduellement  à une  division. 

Pour  rendre  l’injection  moins  douloureuse,  il  est  bon  de 
remplacer  l’eau  de  mélisse  de  la  liqueur  de  Fowler  par  l’eau 
de  laurier-cerise  (Peter).  On  peut  donner  la  liqueur  de  Fowler 
en  lavement  (X  à XX  gouttes  par  5 centigrammes  d’eau).  Le  ca- 
codylate de  sodium  donné  par  la  bouche  ou  par  le  rectum  a été 
inefficace  entre  mes  mains. 

Si  les  enfants  sont  anémiques,'  on  leur  donnera  du  fer 
(sirop  d’iodure  de  fer);  s’ils  ont  de  la  fièvre,  on  prescrira  la 
quinine  (25  à 50  centigrammes). 

Le  salicylate  de  soude,  même  quand  la  chorée  est  d’origine 
rhumatismale,  n’a  aucune  action. 

Parmi  les  agents  physiques  de  nature  à favoriser  l’action 
des  médicaments  précités,  il  faut  citer  l’hydrothérapie,  l’élec- 
trothérapie, le  massage,  la  gymnastique. 

J’emploie  très  volontiers,  chez  les  enfants  qui  n’ont  pas 
d’endocardite,  les  douches  froides  très  courtes  (1/4  de  minute) 
en  jet  sur  la  colonne  vertébrale,  et  en  pluie  sur  les  épaules. 
Ballet  conseille  la  douche  écossaise.  L’immersion  rapide  dans 
un  bain  froid  ou  dans  une  piscine  est  également  bonne. 

Quand  les  enfants  ne  tolèrent  pas  la  douche,  je  prescris 
trois  bains  sulfureux  par  semaine;  dans  les  cas  intenses,  on 
les  donnera  quotidiens  et  prolongés  (une  heure).  L’hydrothé- 
rapie froide  est  contre-indiquée  par  le  rhumatisme  et  les  com- 
plications cardiaques. 

Joffroy  est  très  partisan  du  drap  mouillé.  On  prend  de  l’eau 
très  froide  (9  à 10°),  on  y trempe  un  drap  qu’on  exprime,  et 
on  enveloppe  le  malade  jusqu’au  cou  en  pratiquant  par-dessus 
le  drap  des  frictions  énergiques.  Quant  le  patient  est  bien 
réchauffé,  on  l’enroule  dans  plusieurs  couvertures  et  on  le 
laisse  25  à 30  minutes;  pour  activer  La  réaction,  on  peut  mettre 
des  boules  d’eau  chaude  aux  pieds.  On  répète  l’opération  deux 
fois  par  jour. 
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Les  ventouses  sèches  à la  nuque,  les  pulvérisations  d’éther 
ou  de  chlorure  de  méthyle  le  long  de  la  colonne  veftébrale  sont 
d'un  effet  moins  sûr. 

La  gymnastique  cadencée  et  rythmée  avec  chants  convient 
aux  cas  de  moyenne  intensité. 

La  gymnastique  suédoise  associée  au  massage  est  très  utile 
dans  la  plupart  des  cas. 

L’électricité  a été  appliquée  sous  différentes  formes  : fara- 
disation, galvanisation,  franklinisation.  G.  Gautier  a guéri  un 
enfant  de  treize  ans  et  demi  après  26  séances  de  courants  con- 
tinus (courant  ascendant  du  sacrum  à la  nuque,  pendant  8 mi- 
nutes, avec  6,  8,  12  milliampères).  M.  Luys  a employé  les 
aimants. 

Dans  quelques  cas  spéciaux,  la  suggestion  hypnotique  ou  à 
l’état  de  veille  peut  être  efficace. 

M.  Deydier,  interne  de  M.  Colrat  ( Lyon  médical , avril  1893), 
a traité  quelques  cas  de  chorée  par  les  injections  de  suc  testi- 
culaire; la  médication  séquardienne  a paru  réussir  dans  un  cas 
assez  grave;  son  action  a été  douteuse  dans  trois  autres  cas. 

Un  autre  a traité  la  chorée  par  les  injections  de  cérébrine. 

Si  l’on  soupçonnait  la  présence  de  vers  intestinaux,  on 
donnerait  la  santonine  et  le  calomel. 

Dans  les  cas  rebelles  et  chroniques,  on  enverra  les  enfants 
à Néris-les-Bains,  Bagnères-de-Bigorre,  Bourbon-Lancy,  Aix. 

HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 

Les  enfants  choréiques  seront  isolés  autant  que  possible;  on 
fera  autour  d’eux  le  calme  le  plus  complet  ; on  ne  leur  deman- 
dera aucun  travail,  on  ne  leur  imposera  aucune  contrainte. 

Ils  n’iront  pas  à l’école,  ne  liront  plus,  n’écriront  plus.  On 
les  sortira  au  grand  air  le  plus  possible;  on  les  emmènera  à la 
campagne. 

La  nourriture  sera  légère  et  d’une  digestion  facile  (lait,  lai- 
tages, œufs,  viandes  tendres  et  bien  cuites,  purée  de  légumes). 
On  assurera  la  liberté  du  ventre  par  des  purgatifs,  si  cela  est 
nécessaire.  Pas  de  boissons  alcooliques. 

On  évitera  le  séjour  au  bord  de.  la  mer,  trop  excitant  pour 
les  enfants  nerveux  et  trop  humide.  On  les  tiendra  chaudement; 
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on  leur  fera  porter  de  la  llanelle  pour  éviter  les  refroidisse- 
ments et  les  rhumatismes. 

Si  la  chorée  est  très  grave,  si  les  mouvements  sont  inces- 
sants et  incoercibles,  on  capitonnera  le  lit  de  l’enfant  de  façon 
qu’il  ne  puisse  se  blesser  et  on  ne  le  perdra  pas  de  vue  un 
instant. 

DIRECTION  DU  TRAITEMENT 

Si  le  cas  est  léger,  les  moyens  hygiéniques  suffisent  : isole- 
ment relatif,  repos  physique  et  intellectuel,  garder  le  lit. 

Si  le  cas  est  intense,  on  donnera  le  bromure  de  potassium, 
le  bromure  de  camphre,  l’antipyrine  (celle-ci  à la  dose  de  2 à 
(>  grammes  par  jour). 

Si  ces  remèdes  échouent,  on  aura  recours  à l’arsenic  à doses 
progressives,  en  partant  de  10  grammes  de  liqueur  de  Boudin 
pour  aller  jusqu’à  30  grammes.  Concurremment,  on  prescrira 
le  drap  mouillé,  s'il  n’y  a pas  de  rhumatisme  ou  de  complica- 
tion cardiaque. 

S’il  y a insomnie  persistante,  on  donnera,  le  soir,  une  dose 
modérée  de  chloral  ou  de  sulfonal  (30  centigr.). 

Si  le  cas  est  très  grave,  on  forcera  la  dose  des  hypnotiques 
(2  à 3 grammes  de  chloral,  2 à 5 centigrammes  d’extrait  d’opium) 
et  des  antispasmodiques. 

CHORÉE  ÉLECTRIQUE 

Sous  le  nom  de  chorée  électrique,  J.  Bergeron  a décrit  une 
maladie  caractérisée  par  des  secousses  rythmiques  rappelant 
plus  la  chorée  hystérique  que  la  chorée  de  Sydenham,  quoiqu’elle 
puisse  coïncider  avec  cette  dernière. 

Quelquefois  la  suggestion,  l’électricité  faradique  guérissent 
facilement  la  chorée  électrique;  dans  d’autres  cas,  il  faut  recou- 
rir à l’émétique. 

On  prescrit  : 

% Tartre  stibié 0 gr.  05 

A prendre  en  une  fois  le  matin  à jeun  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  pour  un 
enfant  de  8 à 10  ans.  Faire  suivre  cette  prise  de  quelques  gorgées  d’eau  chaude. 

Si  ce  traitement  échoue,  essayez  les  traitements  usités  dans 
la  chorée  de  Sydenham  (voyez  ce  mot). 


CH  R OMI  D ROSE. 


CHYLURIE. 
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Sous  le  même  nom  de  chorée  électrique , un  médecin  mila- 
nais,  Dubini,  avait  décrit  une  affection  souvent  mortelle,  qui 
n’est  probablement  qu’une  maladie  infectieuse  cérébro-spinale 
ou  une  forme  pernicieuse  de  l’impaludisme. 

CHROMIDROSE 

Parmi  les  affections  des  glandes  sudoripares,  il  n’en  est  pas 
de  plus  curieuse  que  la  chromidrose.  Outre  l’exagération  de  la 
sueur,  on  note  le  changement  de  coloration.  La  sueur  est  colorée 
en  bleu,  en  rouge,  en  jaune.  Ce  trouble  fonctionnel  est  parfois 
familial  et  peut  s’observer  chez  plusieurs  frères  ou  sœurs.  Il 
indique  une  tare  nerveuse,  une  dégénérescence  plus  ou  moins 
accusée.  C’est  un  stigmate  d’hystérie. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  surtout  général;  il  faut  considérer  la  chro- 
midrose comme  une  névrose  et  la  traiter  en  conséquence.  On 
soumettra  les  enfants  à une  bonne  hygiène,  à l’hydrothérapie  : 
douches  tièdes  ou  froides,  et  surtout  drap  mouillé  répété  tous 
les  jours  ou  même  deux  fois  par  jour. 

CHYLURIE 

La  chylurie  est  une  maladie  parasitaire  des  pays  chauds  due 
à la  présence  de  la  filaire  du  sang  humain  ( flaria  sanguinis  ho - 
minis ) et  qui  se  caractérise  par  l’émission  d’urines  troubles,  blan- 
ches comme  du  lait,  parfois  mêlées  de  sang  ( hémato-chylurie ).  La 
maladie  peut  attaquer  les  enfants  comme  les  adultes.  Elle  se  com- 
plique parfois  d’épanchements  laiteux  dans  les  cavités  séreuses 
(pleurésies  chyleuses,  ascites  chyleuses,  etc.).  Chez  un  nègre  de 
12  ans  observé  par  Moncorvo  fils,  à Rio-de-Janeiro  ( Primera  Reu- 
nion del  congresso  cientifico  latino  americano,  t.  IV,  p.  736, 
Buenos-Aires,  1898),  il  y avait  depuis  trois  mois,  au  moment 
de  la  miction,  des  spasmes  douloureux  avec  urines  troubles,  puis 
blanches,  laiteuses,  coagulables,  et  enfin  sanglantes.  On  trou- 
vait des  filaires  au  microscope.  On  a cité  en  Europe  des  cas  de 
chylurie,  d’ascites  chyleuses,  etc.,  sans  filaire. 
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TRAITEMENT 

Le  changement  d’air,  le  transport  des  enfants  dans  la  mon- 
tagne, ou  en  Europe,  contribuent  à la  guérison.  Moncorvo  a 
essayé  l’ichthyol  à l’intérieur  (1/2  puis  1 et  2 grammes  par 
jour);  il  a obtenu  un  succès  complet  en  quinze  jours  chez 
l’enfant  cité  plus  haut. 

CIRRHOSES  DU  FOIE 

La  cirrhose  du  foie  n’est  pas  aussi  rare  chez  les  enfants  qu’on 
aurait  pu  le  croire  ; elle  se  traduit  par  les  mêmes  signes  que 
chez  l’adulte;  gros  ventre,  ascite,  veines  abdominales  très  déve- 
loppées, urines  briquetées,  cachexie  progressive,  grosse  rate,  etc. 

Comme  causes,  on  a relevé  Y alcoolisme  (1/4  des  cas),  la 
syphilis  héréditaire , les  maladies  infectieuses  (impaludisme, 
rougeole,  variole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  diphtérie). 

Enfin  Hutinel  a signalé  une  forme  de  cirrhose  hypertro- 
phique graisseuse  due  à la  tuberculose.  Le  diagnostic  est  difficile. 
Un  enfant  présente  de  l’ascite  : on  pense  d’abord  à la  tubercu- 
lose péritonéale;  mais  s’il  y a beaucoup  d’ascite,  une  circulation 
collatérale  très  développée,  un  peu  d’ictère,  le  foie  est  mis  en 
cause.  L’ascite  d’origine  cardiaque  sera  reconnue  à l’examen  du 
cœur.  Reste  le  diagnostic  de  la  cause  : alcoolisme,  syphilis, 
impaludisme,  tuberculose.  On  consultera  les  antécédents,  la 
marche  de  la  maladie,  les  stigmates,  l’effet  du  traitement. 

TRAITEMENT 

La  syphilis  sera  tout  d’abord  incriminée,  car  cela  permet 
d’instituer  le  traitement  spécifique  : 1 à 2 grammes  d’iodure  de 
potassium  en  potion,  2 grammes  d’onguent  napolitain  en  fric- 
tions cutanées. 

Même  en  l’absence  de  la  syphilis,  on  continuera  longtemps 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium. 

Le  calomel  sera  donné,  à petites  doses  (1  centigramme  le 
matin),  pendant  8 jours  consécutifs  suivis  de  8 jours  de  repos,  etc. 

On  cherchera  à favoriser  la  diurèse  à l’aide  du  régime  lacté, 
des  tisanes  diurétiques  (chiendent  nitré,  queues  de  cerises, 
stigmates  de  maïs). 
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Si  le  lait  est  devenu  intolérable,  on  le  coupera  avec  l’eau 
de  Vais  ou  de  Vichy.  On  s’abstiendra  de  vin  et  de  tout  liquide 
alcoolique;  mais  on  pourra  donner  le  café. 

L’enfant  prendra,  en  deux  jours,  la  potion  suivante,  prônée 
par  M.  Millard  : 

% Infusion  de  baies  de  genièvre 200  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines  ....)_ 

Oxymel  scillitique j aa.  . . 

Nitrate  de  potasse j _ 9 

Acétate  de  potasse j aa.  . . 

On  a conseillé  aussi  l’électuaire  suivant  (Kortüm)  : 

% Conserve  de  cochléaria 60  grammes. 

Extrait  sec  de  chiendent 30  — 

Extrait  de  pissenlit 20  — 

Acétate  de  potasse 20  — 

Deux  cuillerées  à café  par  jour. 

Si  la  maladie  fait  des  progrès,  si  l’ascite,  par  son  volume, 
entrave  la  respiration,  on  fera  une  ponction  évacuatrice  avec 
un  trocart  propre  et  après  avoir  aseptisé  la  peau. 

Comme  prophylaxie,  Laure  conseillait  de  ne  pas  abuser  de 
la  médication  alcoolique  chez  les  enfants  atteints  de  maladies 
aiguës.  Il  y a peut-être  là  en  efFet  une  cause  méconnue  de 
cirrhose  hépatique. 


COLIQUES  HÉPATIQUES 


Les  coliques  hépatiques,  épisode  aigu  de  la  lithiase  biliaire, 
ne  jouent  pas  un  très  grand  rôle  en  pathologie  infantile  ; cepen- 
dant elles  se  rencontrent  dans  la  seconde  enfance,  et  même, 
quoique  exceptionnellement,  dans  la  première.  Elles  s’an- 
noncent par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  au  creux  épigas- 
trique, avec  irradiations  vers  le  côté  droit,  par  des  vomissements, 
de  l’anorexie,  de  l’ictère. 

Je  dois  dire  que  les  symptômes  m’ont  paru  toujours  moins 
bruyants  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  d’où  une  cer- 
taine hésitation  dans  le  diagnostic.  Le  foie  est  souvent  gros, 
douloureux  à la  pression. 
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TRAITEMENT 

On  traitera  la  colique  hépatique  par  les  moyens  habituels  : 
cataplasmes  sinapisés  ou  laudanisés  sur  le  ventre,  bains  tièdes 
prolongés,  inhalations  de  chloroforme,  compresses  de  chloro- 
forme, suppositoires  calmants  : 


2^  Antipyrine  ou  chlore! ^ gramme. 

Beurre  de  cacao 3e  


Pour  un  suppositoire. 


On  pourra  aussi,  chez  les  enfants  de  10  à 15  ans,  faire  une 
injection  de  morphine  : 


% Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 0 gr.  10. 

Sulfate  d’atropine 0 gr.  01. 


On  injectera  1/5  ou  1/4  de  seringue  de  Pravaz,  pour  commencer 
(soit  2 à 2 milligrammes  et  demi  de  [morphine), 

Puis  on  essaiera  l’huile  d’olive  (100  à 200  gr.)  ou  la  glycé- 
rine, qui  a donné  chez  l’adulte  des  succès  à M.  Ferrand  : 


% Infusion  de  fleurs  d'oranger 100  grammes. 

Eau  chloroformée 20  — 

Glycérine  pure 15  — 


Par  cuillerées  à soupe  d’heure  en  heure. 

On  donnera  un  purgatif,  calomel  (20  centigrammes)  ou 
sulfate  de  soude  (15  à 20  grammes).  L’antisepsie  intestinale  ne 
sera  pas  oubliée  : 


% Benzonaphtol 0 gr.  20. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  20. 


Pour  un  paquet;  cinq  ou  six  par  jour  dans  une  cuillei’ée  de  lait  ou  d’eau  sucrée. 

Voilà  pour  le  traitement  de  la  colique  hépatique;  il  faut 
ensuite  traiter  la  lithiase  biliaire,  le  tempérament  morbide, 
dont  la  colique  n’est  qu’une  révélation  passagère,  mais  sujette 
à retours. 

Le  régime  alimentaire  sera  composé  de  pain  grillé,  viandes 
blanches  ou  noires,  légumes  verts  ou  secs,  fruits  peu  sucrés, 
vin  léger  coupé  d’eau  alcaline;  on  recommandera  de  manger 
peu  de  pain,  de  pommes  de  terre,  d’œufs,  pas  de  pâtisseries  ni 
mets  sucrés,  pas  de  graisses,  pas  de  carottes,  oseille,  tomates, 
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crustacés,  sauces  épicées,  fromage  avancé,  alcool,  vin  pur,  etc. 
Exercices  modérés,  vie  au  grand  air,  pas  de  surmenage  cérébral 
ou  de  sédentarité. 

Pour  compléter  la  cure,  on  enverra  les  enfants  faire  une 
saison  à Vichy,  ou,  si  cette  station  paraît  débilitante,  à Pougues, 
dont  les  eaux  bicarbonatées  calciques  ont  une  action  analogue, 
mais  moins  déprimante  pour  les  organismes  en  formation. 

Les  eaux  chlorurées  magnésiennes  de  Châtel-Guyon  se 
recommandent  aussi  aux  enfants  arthritiques  sujets  à la  con- 
gestion du  foie  et  à la  lithiase  biliaire. 

Le  remède  de  Durande  (éther  et  térébenthine)  a été  conseillé 
pour  obtenir  la  dissolution  des  calculs  biliaires;  il  réussit  bien 
rarement. 


COLIQUES  INTESTINALES 

Les  coliques  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  elles  se  traduisent  par  des  cris  incessants,  par  de  l’in- 
somnie, souvent  par  de  la  diarrhée.  Elles  résultent  d’une 
mauvaise  alimentation  (biberon  ou  tétées  trop  fréquentes,  lait 
trop  vieux,  aliments  donnés  prématurément,  etc.). 

Dans  la  seconde  enfance,  elles  peuvent  être  liées  à une 
mauvaise  hygiène  ou  dépendre  de  l’arthritisme  héréditaire. 

TRAITEMENT 

La  première  chose  à faire  est  de  remédier  aux  fautes  hygié- 
niques précitées  : on  réglera  les  tétées,  on  en  réduira  le  nombre, 
on  veillera  à la  propreté  absolue  des  biberons,  on  écartera  les 
aliments  grossiers,  on  donnera  le  lait  bouilli  ou  stérilisé. 

Le  ventre  sera  recouvert  d’ouate  ou  de  tlanelle  chaude  ; on 
fera  des  fomentations  avec  l’huile  de  camomille  camphrée  ou 
le  baume  tranquille. 

S’il  y a du  tympanisme,  on  prescrira  la  liqueur  ammoniacale 
anisée  : 


% Alcool 96  grammes 

Essence  d’anis 3 — 

Ammoniaque  pure 24  — 


X gouttes  par  jour,  en  3 ou  4 fois,  dans  un  peu  de  lait. 
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ou  bien  : 


% Liqueur  ammoniacale  anisée 10  grammes. 

Liqueur  d’Hoffmann 2 — 

V à X gouttes  dans  une  infusion  de  thé  léger  ou  de  tilleul. 

% Teinture  de  Colombo  .....  ) _ 

Liqueur  d’Hoffmann j aa.  . . 3 grammes. 

Teinture  de  badiane j _ 

— de  noix  vomique.  . . j aa'  ‘ ' 1 

II  à V gouttes  deux  fois  par  jour. 

% Alcoolat  d’anis 10  grammes. 

Potion  gommeuse 150  — 

Par  cuillerées  à dessert  d’heure  en  heure. 

(Bouçhut.) 


% Essence  d’anis.  . 
Alcool  à 60°.  . . 
Sirop  de  gomme 
Eau 


V gouttes. 

5 grammes. 
30  — 

60  — 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 


% Essence  d’anis XII  gouttes 

Sucre  blanc. 4 grammes. 

Teinture  de  gingembre 8 — 

Eau  distillée  de  menthe.  . . 250  — 


Une  à deux  cuillerées  à dessert  par  jour. 

(Aixslie.) 


% Poudre  de  noix  vomique 0 gr.  01. 

Poudre  d’anis 0 gr.  02. 


Deux  de  ces  paquets  par  jour  dans  un  peu  de  lait  sucré. 


S’il  y a de  la  constipation  : 

% Sirop  de  roses  pâles ) 

— d’œillet  rouge > âa.  . . 10  grammes. 

— de  fleurs  de  pêcher  . . . ) 

Teinture  de  badiane 2 

Carbonate  de  magnésie 2 — 

Par  cuillerées  à café  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

(Monin.) 


Quelquefois,  pour  mettre  un  terme  aux  coliques  qui  dépendent 
d’une  mauvaise  digestion,  il  suffit  de  donner  au  nourrisson, 
après  chaque  tétée,  une  demi-cuillerée  d’eau  de  Vais  (Saint- 
Jean)  ou  d’eau  de  Vichy.  Si  l’enfant  est  au  biberon,  on  ajoute 
à son  lait  ces  eaux  alcalines  ou  l’eau  de  chaux  (S  à 10  grammes 
par  biberon). 


CONGESTION  CÉRÉBRALE. 


I5!> 

Dans  la- seconde  enfance,  on  traitera  la  gastro-entéralgie 
par  le  régime  et  les  remèdes  . précédents.  Si  la  maladie  persiste,, 
on  conseillera  Bourbon-Lançy,  Plombières. 

( ■ ...  . • > 

CONGESTION  CÉRÉBRALE 

La  congestion  cérébrale  est  extrêmement  fréquente,  mais 
elle  est  plus  souvent  secondaire  (états  méningitiques,  convul- 
sions, fièvres,  cardiopathies,  pneumopathies,  etc.).  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  injectés,  remplis  de  sang,  les  sinus  sont 
également  gorgés  de  sang  noir.  A la  surface  des  circonvolutions 
on  voit  une  couleur  rouge  uniforme  plus  ou  moins  intense,  ou 
bien  seulement  des  placards  violacés,  hortensia,  plus  ou  moins 
étendus.  A la  coupe,  on  note  un  piqueté  noir  ou  rouge  qui 
indique  la  participation  des  vaisseaux  profonds  de  la  substance 
cérébrale.  Sans  doute,  ces  lésions  congestives,  superficielles  ou 
profondes,  diffuses  ou  localisées,  ne  constituent  pas  une  maladie. 
Elles  sont  le  plus  souvent  secondaires,  elles  n’ont  pas  de  symp- 
tômes propres  ; rien  pendant  la  vie  ne  permet  de  les  recon- 
naître. Tel  enfant  aura  des  convulsions,  tel  autre  de  la  som- 
nolence ; celui-ci  sera  agité,  celui-là  comateux,  etc.  Le  Dr  Blaud 
(de  Beaucaire),  cité  par  Rilliet  et  Barthez,  a décrit  une  conges- 
tion cérébrale  'primitive  observée  chez  les  enfants  en  bas  âge 
et  caractérisée  tantôt  par  une  somnolence  soudaine  et  profonde, 
tantôt  par  de  l’engourdissement,  des  fourmillements  dans  un 
des  membres  supérieurs,  dans  une  moitié  de  la  face,  tantôt  par 
du  délire,  de  l’agitation,  des  soubresauts  des  tendons,  une  rai- 
deur tétanique,  des  paralysies,  de  la  dyspnée.  La  maladie  ne 
durait  que  quelques  heures  ; la  mort  par  syncope  est  habituelle. 
En  somme,  il  y a,  dans  la  congestion  primitive  comme  dans  les 
congestions  secondaires,  des  symptômes  pseudo-méningitiques. 

TRAITEMENT 

Blaud  a recommandé  la  compression  des  carotides,  pendant 
50  à 60  secondes,  avec  des  interruptions  de  temps  à autre,  dans 
les  cas  d’excitation,  avec  plénitude  du  pouls,  injection  des 
yeux,  etc.  On  placera  l’enfant  dans  une  chambre  aérée,  à tem- 
pérature fraîche,  la  tête  reposant  sur  un  oreiller  un  peu  dur, 
et  couverte  de  compresses  froides  ou  d’une  vessie  de  glace. 
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En  même  temps  bottes  d’ouate  ou  sinapismes  aux  jambes, 
lavements  purgatifs.  On  pourra  mettre  une  sangsue  au  niveau 
de  chaque  apophyse  mastoïde.  S’il  y a beaucoup  d’excitation, 
on  donnera  du  bromure  de  potassium,  on  enveloppera  l’enfant 
dans  le  drap  mouillé. 

CONGESTION  DE  LA  MOELLE 

Il  existe  une  congestion  spinale  comme  une  congestion 
cérébrale,  quoiqu’il  soit  difficile  en  clinique  de  reconnaître  l’une 
ou  l’autre.  La  congestion  spinale  peut  être  active  ou  passive, 
primitive  ou  secondaire;  elle  a pour  symptômes  la  lièvre,  les 
frissons,  la  courbature,  la  douleur  vertébrale,  la  raideur  du 
cou,  la  parésie  des  membres  inférieurs  avec  fourmillements, 
engourdissement,  la  contracture,  les  crampes,  la  dysurie,  l’hy- 
péresthésie  cutanée,  etc.  Souvent  les  désordres  sont  peu  in- 
tenses et  passagers.  La  fugacité  de  ces  symptômes  sert  à dis- 
tinguer l’hypérémie  de  l’inflammation,  la  congestion  de  la 
moelle  de  la  myélite.  Les  causes  sont  très  variables  : coups, 
chutes,  refroidissement,  onanisme,  fièvre  typhoïde  (forme  spi- 
nale), variole,  scarlatine,  tétanos,  chorée,  coqueluche,  convul- 
sions, asystolie,  etc. 

TRAITEMENT 

On  appliquera  des  ventouses  sèches  et  scarifiées  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  sangsues  à la  région  cer- 
vicale (West).  On  a proposé  aussi  les  vésicatoires  en  lanières 
dans  les  gouttières  vertébrales.  Purgatifs  drastiques,  seigle 
ergoté  ou  ergotine,  bains  prolongés,  inhalations  de  chloroforme, 
lotions  froides,  frictions  stimulantes  (baume  de  Fioravanti, 
bromure  de  potassium  dans  quelques  cas). 

CONGESTION  PULMONAIRE 

La  congestion  pulmonaire  aiguë,  bien  étudiée  par  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  se  distingue  de  la  pneumonie  par  sa  durée  éphé- 
mère et  la  fugacité  des  signes  physiques  (souffle,  râles  crépi- 
tants) qui  la  traduisent  à l’auscultation.  Quelques  médecins 
n’y  voient  qu’une  pneumonie  abortive  ou  rudimentaire,  et,  dans 
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un  cas,  d’Espine  et  Picot  auraient  rencontré  le  pneumocoque. 
A coté  de  la  congestion  pulmonaire  aiguë,  il  faut  ranger  la 
spléno-pneumonie,  forme  plus  durable  décrite  par  M.  Grancher, 
et  simulant  par  quelques  traits  la  pleurésie.  La  ponction  explo- 
ratrice dans  ce  cas  servira  au  diagnostic.  Le  traitement  des 
congestions  pulmonaires  secondaires  est  exposé  à l’article 
Broncho-pneumonie. 


TRAITEMENT 

On  pourrait  à la  rigueur  s’abstenir  et  attendre  la  déferves- 
cence qui  survient  dans  les  24,  36,  48  heures.  Mais  il  est  indi- 
qué de  soulager  le  malade  anxieux  et  anhélant  par  les 
ventouses  sèches,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  vomitifs  ou 
expectorants.  On  doit,  à mon  avis,  s’abstenir  de  vésicatoires. 
Mais  si  la  congestion  est  violente,  je  conseille  d’appliquer 
quelques  ventouses  scarifiées  (3  à 6). 

Si  la  dyspnée  est  forte,  on  donnera  un  ipéca  (50  centi- 
grammes à 1 gramme  dans  50  grammes  d’eau  sucrée  ou  de. 
sirop).  On  fera  inhaler  de  l’oxygène.  Un  purgatif  pourra  rem- 
placer le  vomitif. 

La  potion  expectorante  suivante  sera  prescrite  : 


% Eau  distillée 40  grammes. 

Sirop  de  polygalu 30  — 

Kermès  minéral 0 gr.  05. 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure  pour  un  enfant  de  1 à 2 ans. 

L’oxymel  scillitique  est  un  bon  médicament  à prescrire  : 


% Eau  de  tilleul 40  grammes. 

Sirop  de  tolu . 20  — 

Oxymel  scillitique 10  — 


Par  cuillerées  à dessert  de  2 en  2 heures. 

Si  la  congestion  se  reproduit  trop  fréquemment,  on  donne 
l’ergot  do  seigle  pulvérisé  (20  à 30  centigrammes  mêlés  à de  la 
confiture)  ou  l’ergotine: 


% Ergotine 0 gr.  20. 

Eau  de  menthe 40  grammes. 

Sirop  de  guimauve 40  — 

Par  cuillerées  dans  la  journée.  — Diète  lactée. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


CONJONCTIVITES  AIGUËS 

' ' i • • 

Les  inflammations  de  da  muqueuse  oculaire  sont  très  com- 
munes ; je  parle  ailleurs  de  la  conjonctivite  des  nouveau-nés 
(voyez  Ophtalmies  des  nouveau-nés),  de  la  conjonctivite  diphté- 
rique (voyez  Diphtérie).  Les  autres  variétés  reconnaissent  pour 
cause  habituelle  la  contagion,  et  pour  agents  pathogènes  le 
staphylocoque,  le  streptocoque,  le  pneumocoque  et  le  bacille  de 
Wecks. 

On  voit  souvent  Y impétigo  contagiosa  se  traduire  à l’œil 
par  une  conjonctivite  vésiculeuse  ou  phlycténoïde.  On  observe 
fréquemment  chez  les  écoliers  une  forme  de  conjonctivite 
catarrhale  très  contagieuse , quoique  peu  grave,  qui  se  traduit 
par  une  injection  des  plus  vives,  par  une  sécrétion  abondante, 
avec  ou  sans  photophobie.  La  varicelle  peut  déterminer  une 
conjonctivite  vésiculeuse. 

Les  corps  étrangers,  les  poussières,  le  froid  peut-être,  donnent 
lieu  à une  conjonctivite  simple.  Toutes  ces  variétés  sont  bé- 
nignes quand  elles  sont  bien  traitées  ; et,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  le  même  traitement  convient  à toutes. 

TRAITEMENT 

Outre  les  soins  de  propreté  à prendre  dans  tous  les  cas 
(lavages  fréquents,  irrigations  avec  l’eau  horiquée  tiède,  ou 
l'eau  simplement  bouillie),  on  instillera  matin  et  soir,  dans  l’œil 
malade,  une  goutte  du  collyre  suivant  : . 


% Sulfate  de  zinc 0 gr.  10. 

Eau  distillée  . 10  grammes. 


Si  l’inflammation  ne  cède  pas,  on  renforcera  le  titre  de  la 
solution  : 

% Sulfate  de  zinc . 0 gr.  20. 

Eau  distillée 10  grammes. 

En  même  temps  on  appliquera,  sur  les  bords  palpébraux, 
la  pommade  suivante: 

% Vaseline 10  grammes. 

Précipité  jaune.  . 0 gr.  20. 


CONJONCTIVITES  CHRONIQUES. 
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S’il  y a une  vésicule,  on  la  touchera  avec  un  crayon  des 
nitrate  d’ai’gent  mitigé  ou  de  sulfate  de  cuivre. 

Si  la  vésicule  empiète  sur  la  cornée  et  cause  de  la  photo- 
phobie, on  instillera  une  goutte  du  collyre: 

% Eau  distillée 10  grammes. 

Sulfate  d’atropine  0 gr.  03.  ' i 

Pour  garantir  les  enfants  contre  les  atteintes  de  la  conjonc- 
tivite aiguë,  on  isolera  tous  ceux  qui  seront  malades  et  on  les 
exclura  de  l’école.  La  conjonctivite  aiguë  des  écoliers  guérit 
d’ailleurs  très  vite  (8  à 10  jours)  avec  un  bon  traitement. 


CONJONCTIVITES  CHRONIQUES 

La  conjonctivite  aiguë  peut  passer  à l’état  chronique,  prin- 
cipalement chez  les  sujets  scrofuleux  ou  arthritiques  ; elle 
coïncide  souvent  alors  avec  la  blépharite.  Souvent,  en  renver- 
sant la  paupière  inférieure,  on  aperçoit  des  granulations 
rouges,  fongueuses,  friables:  c’est  la  conjonctivite  granuleuse. 


TRAITEMENT 

On  insistera  sur  le  traitement  général,  l’huile  de  foie  de 
morue,  le  sirop  d’iodure  de  fer.  Localement,  on  agira  par  les 
pommades  mercurielles  : 


% Vaseline  . . . . 
Lanoline.  . . . 
Précipité  jaune 


S grammes. 
0 gr.  20.] 


S’il  y a des  granulations,  on  fera  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  des  cautérisations  avec  le  crayon  mitigé  de  nitrate 
d’argent. 

On  conseillera  les  eaux,  minérales  chlorurées-sodiques, 
arsenicales  et  sulfureuses. 

CONJONCTIVITE  GRANULEUSE 


La  conjonctivite  granuleuse  ou  trachome  est  une  maladie 
contagieuse  des  pays  humides  ; la  forme  papillaire  se  voit  chez 
les  enfants  très  jeunes,  d’emblée,  ou  à la  suite  d’une  conjonc- 
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tivite  simple  ; la  muqueuse  palpébrale  est  épaissie,  rouge,  fram- 
boisée;  le  globe  oculaire  est  respecté.  La  forme  granuleuse 
appartient  à la  seconde  enfance  : granulations  grises  analogues 
au  frai  de  grenouille,  occupant  les  culs-de-sac,  déterminant 
du  larmoiement,  de  la  photophobie,  et  de  temps  à autre  un 
catarrhe  purulent.  La  cornée  peut  être  envahie  (pannus,  ulcé- 
rations). Plus  tard  il  se  fait  un  tissu  cicatriciel,  des  brides,  de 
l’entropion,  etc. 

TRAITEMENT 

Valude  traite  les  poussées  aiguës  par  des  lavages  à l’eau 
stérilisée  additionnée  de  10  centigrammes  d’extrait  thébaïque 
par  litre,  et  par  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  à 1 p.  50. 
Les  granulations,  l’inflammation  chronique  seront  modifiées 
par  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ou  le  cristal  d’alun.  Si  la 
cornée  est  touchée,  on  instille  le  collyre  à l’atropine  (5  centi- 
grammes de  sulfate  d’atropine  pour  10  grammes  d’eau  distillée), 
on  enduit  l’entrée  des  paupières  avec  la  pommade  au  précipité 
jaune  (20  centigrammes  pour  10  grammes  de  vaseline).  S’il  y a 
de  grosses  granulations,  on  doit  les  exciser  ou  les  brosser  après 
scarification,  après  quoi  on  lave  au  sublimé  à 1 p.  2000  et  on 
cautérise  au  sulfate  de  cuivre. 

CONJONCTIVITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE 

On  distingue  une  conjonctivite  diphtérique  interstitielle 
avec  paupières  dures,  gonflées,  ulcérées,  mauvais  état  général. 
Puis  vient  la  mortification  et  l'élimination  des  eschares,  avec 
écoulement  purulent,  et  enfin  formation  de  cicatrices,  de  brides 
(symblépharon).  On  trouve  des  bacilles  de  Lœfller.  La  cornée 
est  atteinte,  souvent  détruite.  Parfois,  il  y a,  à la  surface  de  la 
muqueuse,  une  fausse  membrane,  une  couenne  qu’on  peut 
décoller  avec  une  pince. 

Outre  cette  forme  de  conjonctivite  diphtérique,  il  y a des 
conjonctivites  diphtéroïdes,  par  infection  banale,  par  abus  des 
topiques,  etc.  On  décrit  une  conjonctivite  à membranes  super- 
ficielles, une  autre  à pseudo-membranes  profondes  (strepto- 
coques, pneumocoques,  gonocoques,  staphylocoques,  etc.). 
Quelquefois  la  maladie  suit  une  évolution  chronique.  Enfin  il 
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y a une  conjonctivite  pseudo-membraneuse  chimique  par  abus 
des  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  sublimé,  permanganate 
de  potasse,  etc. 

TRAITEMENT 

La  diphtérie  sera  traitée  par  le  sérum  et  les  lavages  très 
chauds  (40°  à 45°)  avec  la  solution  d’extrait  thébaïque  (10  cen- 
tigrammes par  litre),  suivis  de  pommade  iodoformée  à l/oO.  Ce 
même  traitement  local  est  applicable  aux  conjonctivites  diphté- 
roïdes  ; pour  ce  qui  est  des  conjonctivites  chimiques,  on  cessera 
toute  cautérisation  avant  de  commencer  le  traitement  curateur. 

CONSTIPATION 

Quand  les  évacuations  alvines  sont  rares,  peu  abondantes, 
dures,  on  dit  qu’il  y a constipation.  La  constipation  est  le  con- 
traire de  la  diarrhée. 

Pour  ce  qui  est  de  l’abondance  et  de  la  consistance  des 
matières,  il  y a,  suivant  les  âges  et  les  idiosyncrasies,  de  grandes 
variations,  et  la  rareté  des  garde-robes  peut  suffire  à la  défi- 
nition de  la  constipation.  Un  adulte,  un  enfant  grandet  doivent 
aller  spontanément  à la  selle  une  fois  par  jour;  s'ils  n’y  vont 
spontanément  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  peut  dire 
qu’ils  sont  constipés.  Un  nouveau-né,  un  nourrisson,  dans  les 
conditions  normales,  aura  deux  ou  trois  évacuations;  s’il  n’en 
a qu’une,  il  est  presque  toujours  constipé. 

11  y a d’ailleurs  de  nombreux  degrés  dans  la  constipation, 
marqués  surtout  par  la  longueur  des  intervalles  qui  séparent 
les  selles;  plus  ces  intervalles  sont  grands,  plus  la  constipation 
est  accusée;  on  voit  des  femmes  qui,  sans  éprouver  de  malaise 
bien  appréciable,  restent  cinq,  six,  huit  et  dix  jours  sans  aller 
à la  garde-robe.  Ce  sont  généralement  des  nerveuses,  dont 
l’atonie  intestinale  est  portée  jusqu’à  la  paralysie. 

Pour  étudier  avec  fruit  le  traitement  de  la  constipation,  il 
faut  être  préalablement  bien  fixé  sur  Pétiologie  de  ce  trouble 
fonctionnel  de  l’appareil  digestif,  car  la  thérapeutique  différera 
beaucoup  suivant  les  causes  qui. entrent  en  jeu. 

Ces  causes  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes,  suivant 
qu’elles  sont  d’ordre  hygiénique  ou  d’ordre  pathologique. 
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A.  Causes  d’ordre  hygiénique.  — La  constipation  dérive 
souvent,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  de  mauvaises 
habitudes  hygiéniques.  Une  nourriture  trop  animalisée,  trop 
azotée,  l’abus  des  viandes  rouges,  rôties,  saignantes,  la  privation 
de  végétaux  verts,  de  fruits,  conduisent  très  vite  à la  constipation. 
En  effet,  le  régime  carné  laisse  peu  de  résidus  dans  l’intestin, 
le  bol  fécal  est  réduit  au  minimum,  il  se  dessèche,  se  durcit, 
ne  sollicite  pas  suffisamment  les  contractions  intestinales,  et  le 
besoin  de  la  défécation  ne  se  fait  pas  sentir.  Au  contraire, 
l’usage  des  aliments  végétaux,  herbacés,  des  fruits  cuits  ou 
crus,  du  pain  bis  ou  noir,  laisse  dans  le  tube  digestif  un  grand 
nombre  de  débris  cellulosiques,  de  déchets  qui  agissent  à la 
manière  de  véritables  corps  étrangers  et  provoquent  à la  fois 
les  sécrétions  de  la  muqueuse  intestinale  et  la  contraction  de 
sa  tunique  musculaire. 

Chez  le  nourrisson,  un  lait  insuffisant  comme  quantité 
(femme  ayant  trop  peu  de  lait)  ou  trop  caséeux  (lait  de  vache) 
produira  souvent  la  constipation.  Quelquefois  la  constipation 
du  nourrisson  provient  de  la  constipation  de  la  nourrice,  qui, 
sous  prétexte  de  se  fortifier,  abuse  du  régime  azoté,  du  vin, 
des  toniques,  etc.  Chez  l'enfant  sevré,  l’abus  des  liquides  est 
très  souvent  la  cause  de  la  constipation. 

Le  régime  lacté,  quand  il  se  prolonge,  entraîne  une  consti- 
pation opiniâtre,  même  chez  les  personnes  qui  en  éprouvaient 
tout  d’abord  un  effet  laxatif.  Chez  les  enfants,  l’abus  du  sucre,  des 
bonbons,  des  pâtisseries,  entraîne  fréquemment  la  constipation. 
J’ai  vu  bon  nombre  de  nourrissons,  au  moment  du  sevrage, 
présenter  une  constipation  opiniâtre  due  à l’usage  des  féculents 
sucrés  (farine  lactée,  racahout,  etc.)  si  répandus  dans  l’alimen- 
tation des  jeunes  enfants. 

A tous  les  âges,  une  vie  trop  sédentaire,  l’absence  d’exercice 
au  grand  air,  la  claustration,  le  repos  prolongé,  l’alitement,  les 
voyages  en  voiture,  à cheval,  en  chemin  de  fer,  l’excès  de 
chaleur,  favoriseront  la  constipation.  De  même  le  travail  cérébral 
exagéré,  le  surmenage  intellectuel,  les  préoccupations  d’affaires, 
les  chagrins,  etc. 

La  constipation  peut  encore  résulter  de  la  contrainte  qu’on 
s’impose,  de  la  répugnance  qu’on  peut  avoir  ou  de  la  paresse 
qu’on  peut  mettre  â satisfaire  le  besoin  de  la  défécation.  Les 
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femmes  surtout  et  les  enfants  ont  trop  souvent  l’habitude  de 
résister  aux  premiers  besoins,  de  reculer  indéfiniment  le  moment 
de  l’excrétion,  et  en  s’abstenant  ainsi  contre  toute  raison,  ils 
favorisent  la  dilatation,  la  parésie  de  leur  intestin,  en  même 
temps  que  le  durcissement  et  le  dessèchement  du  bol  fécal. 
Plus  tard,  ils  ne  pourront  aller  spontanément  à la  selle,  ils 
seront  conduits  à l’usage,  puis  à l’abus  des  lavements  tièdes  ou 
-chauds,  qui,  à leur  tour,  accroîtront  l’ectasie  et  l’atonie  du  gros 
intestin.  Alors  la  constipation  deviendra  chronique  et  rebelle. 

L’atonie  intestinale  ainsi  entretenue  et  provoquée  par  une 
mauvaise  hygiène  est  curable,  quand  elle  n'a  pu  être  prévenue. 
Mais  il  est  une  atonie  d’évolution,  en  quelque  sorte  physiolo- 
gique, qui  s’observe  chez  les  vieillards  et  qui  résulte  uniquement 
de  l’âge  et  de  la  faiblesse  musculaire  qu’il  entraîne.  La  con- 
tractilité de  l'intestin  s’affaiblit  comme  celle  de  la  vessie,  tous 
les  réservoirs  se  vident  mal,  incomplètement,  et  le  médecin 
doit  tenir  compte  de  la  sénilité  comme  facteur  étiologique. 

B.  Causes  d’ordre  pathologique.  — Les  causes  pathologiques 
sont  générales  ou  locales,  organiques  ou  humorales,  etc. 

Avant  tout  il  faut  bien  savoir  qu’il  y a une  constipation 
héréditaire  ou  diathésique,  qui  se  voit  surtout  dans  certaines 
familles  arthritiques.  Dans  ces  familles,  on  est  constipé  de 
père  en  fils,  sans  que  la  constipation  puisse  s’expliquer  par 
une  lésion  organique  de  l’appareil  digestif  ou  même  par  une 
habitude  hygiénique  défectueuse.  La  constipation  caractérise 
le  tempérament  de  ces  familles.  Souvent  on  trouve  chez  les 
ascendants  la  goutte,  le  diabète,  l’obésité,  la  migraine,  ou 
quelque  autre  manifestation  de  la  diathèse  neuro-arthritique. 

La  constipation  est  très  fréquente  chez  les  personnes  ner- 
veuses des  deux  sexes  de  tout  âge  ; chez  les  hystériques,  épi- 
leptiques, aliénés,  elle  présente  parfois  une  durée  insolite  et 
une  opiniâtreté  extrême.  Elle  est  habituelle  chez  les  chloro- 
tiques, les  anémiques,  les  sujets  convalescents  de  maladies 
graves,  les  neurasthéniques. 

Chez  quelques  enfants,  la  constipation  peut  tenir  à une 
malformation,  à un  vice  de  développement  de  l’intestin;  je  ne 
parle  pas  seulement  de  l’imperforation  anale,  du  rétrécis- 
sement du  rectum,  mais  encore  de  l’allongement  excessif  du 
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gros  intestin,  des  flexuosités  anormales  de  l’S  iliaque  (Jacohi, 
IIuiier),  de  la  dilatation  congénitale  du  côlon  (IIirschsprung, 
Mya).  Certains  de  ces  enfants  sont  constipés  dès  la  naissance, 
ils  ne  rendent  pas  leur  méconium  ou  ne  le  rendent  qu’avec 
peine,  tardivement,  incomplètement.  Puis  ils  restent  constipés, 
leur  ventre  se  ballonne,  ils  vomissent,  on  est  obligé  de  les 
exonérer  mécaniquement,  etc. 

Parmi  les  causes  générales  capables  de  provoquer  la  consti- 
pation, il  faut  citer  les  fièvres,  les  maladies  cérébro-spinales, 
la  méningite,  les  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  et  toutes 
les  maladies  qui,  par  leur  action  sur  le  système  nerveux, 
paralysent  l’intestin,  arrêtent  ses  sécrétions  ainsi  que  celles  des 
glandes  annexes  (foie,  etc.),  dessèchent  les  matières,  entravent 
l’alimentation,  la  digestion,  l’assimilation. 

Les  intoxications  par  l’opium,  par  le  plomb,  se  traduisent 
par  une  constipation  opiniâtre.  De  même  l’abus  des  purgatifs 
qui,  après  une  période  d’hypersécrétion  intestinale,  semblent 
tarir  la  muqueuse  ou  épuiser  la  contractilité  des  parois. 

Parmi  les  maladies  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes , 
il  faut  citer  la  dysenterie,  l’appendicite,  la  dyspepsie  atonique 
(dilatation  de  l’estomac),  les  hémorroïdes,  les  fissures  anales, 
les  polypes  du  rectum,  l’invagination  intestinale,  le  cancer, 
les  rétrécissements  syphilitiques  ou  autres  de  l’intestin,  le  cancer 
du  pylore. 

A ces  causes  pariétales,  il  faut  ajouter  les  corps  étrangers 
de  l’intestin  : lombrics,  calculs  biliaires,  entérolithes  et  sable 
intestinal,  entérite  muco-mcmbraneuse,  etc.  Enfin  toutes  les 
lésions  des  organes  abdominaux,  toutes  les  tumeurs  du 
bassin,  les  corps  fibreux  de  l’utérus,  la  grossesse,  les  kystes 
de  l’ovaire,  l’hypertrophie  de  la  prostate,  les  calculs  vési- 
caux, etc.,  peuvent  entraîner  la  constipation  et  parfois  même 
l’obstruction  intestinale  par  le  mécanisme  de  la  compression. 

Parmi  toutes  ces  causes,  les  unes  agissent  en  anesthésiant 
la  muqueuse  et  supprimant  le  besoin  de  la  défécation,  les  autres 
en  paralysant  la  musculature  de  l’intestin,  les  autres  en  faisant 
contracter  spasmodiquement  les  sphincters,  les  autres  en 
amenant  le  durcissement  et  l’accumulation  des  matières,  les 
autres,  enfin,  en  mettant  un  obstacle  plus  ou  moins  invincible 
au  cours  de  ces  matières. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  doit  s’inspirer  avant  tout  des  causes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  et  qu’il  faut  toujours  avoir  bien  soin 
de  rechercher.  Mais,  dans  le  choix  des  moyens  à employer,  il 
faut  avoir  égard  à l’âge  des  sujets.  Nous  étudierons  le  ti'aitement 
de  la  constipation  chez  les  noui'rissons  et  dans  la  seconde  en- 
fance. 

A.  Traitement  de  la  constipation  chez  les  nourrissons.  — Chez 
les  enfants  du  premier  âge,  avant  d’avoir  recours  aux  laxa- 
tifs et  aux  purgatifs,  on  emploiera  les  moyens  hygiéniques 
et  mécaniques  qui,  bien  souvent,  suffisent.  Voici  un  nouveau- 
né  qui  n’a  pas  rendu  son  méconium  ou  qui,  après  l’avoir  rendu, 
reste  deux  ou  trois  jours  sans  aller  à la  garde-robe.  Ne  nous 
hâtons  pas  de  lui  donner  du  sirop  de  chicorée  ou  de  l’huile  de 
ricin,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  Prenons  une  sonde  molle 
(sonde  de  Nélaton),  enduite  devaselme  ou  de  glycérine , et  intro- 
duisons-la  dans  le  rectum;  le  contact  de  ce  corps  étranger 
déterminera  souvent  la  contraction  de  l’intestin  et  l’expulsion 
des  matières.  Si  ce  procédé  réussit,  on  pourra  le  renouveler 
sans  inconvénient  tous  les  jours  si  c’est  nécessaire. 

A défaut  de  sonde,  on  se  servira  des  suppositoires  de  beurre 
de  cacao,  qui  agissent  par  le  même  mécanisme  ; si  le  beurre  de 
cacao  pur  est  inefficace,  on  l’associera  à la  glycérine  (supposi- 
toires creux  contenant  0sr,50  à 1 gramme  de  glycérine  — gly- 
c éric  ânes). 

En  même  temps  on  ne  manquera  pas  de  rectifier  le  régime 
alimentaire  du  nourrisson  : tétées  régulières,  peu  nombreuses 
(sept  à huit  en  vingt-quatre  heures),  régime  convenable  de  la 
nourrice,  etc.  Si  l’enfant  est  au  biberon,  usage  du  lait  stérilisé 
pur  ou  coupé,  du  lait  d’ânesse,  du  lait  maternisé. 

Si  l’on  donne  des  lavements,  ils  seront  très  petits  (40  à 
50  grammes  dans  une  poire  en  caoutchouc  ou  une  petite 
seringue).  Ces  lavements  faits  avec  l 'eau  bouillie,  la  décoction 
de  guimauve , de  graines  de  lin , seront  additionnés  de  glycérine , 
de  miel  de  mercuriale , de  séné , de  sulfate  de  soude  : 


% Eau  bouillie • • • • i>0  grammes. 

Miel  de  mercuriale 10  — 


Pour  un  lavement. 
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% Décoction  d’orge 50  grammes. 

Glycérine 5 — 

Pour  un  lavement. 

% Eau  de  guimauve 50  grammes. 

Sulfate  de  soude 5 — 

Pour  un  lavement. 

% Eau  bouillante  . . 

Follicules  de  séné 

Pour  un  lavement. 

Passez  et  donnez  tiède. 

Mais  tous  les  lavements  ont  l’incxmvénient  de  rendre  l’intes- 
tin paresseux,  de  le  distendre,  de  le  paralyser.  Nous  leur  pré- 
férons les  suppositoires  à la  glycérine  employés  depuis 
quelques  années.  On  trouve  chez  les  pharmaciens  des  supposi- 
toires creux  au  beurre  de  cacao  contenant  0sr,50  ou  1 gramme 
de  glycérine  suivant  lage  (nouveau-nés  et  nourrissons),  des 
ovules  de  glycérine  solidifiée,  des  balles  rectales  également  de 
glycérine  solidifiée. 

Les  suppositoires  au  beurre  de  cacao  s’introduisent  facile- 
ment dans  le  rectum  à cause  de  leur  onctuosité.  Les  ovules  ou 
balles  de  glycérine  solidifiée,  plus  durs  et  d’un  emploi  moins 
simple,  devront  être  huilés  ou  passés  à la  flamme  d’une  bougie 
pour  s’introduire  facilement.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la 
fusion  du  suppositoire  à la  chaleur  rectale  met  la  glycérine  en 
liberté  et  provoque  des  contractions  intestinales.  Si  l’effet  tarde 
à se  produire,  on  peut  introduire  un  second  suppositoire. 

Les  suppositoires  agissent  bien  dans  les  premiers  temps, 
puis  ils  deviennent  insuffisants  ; on  pourra  alors  les  remplacer 
par  de  petits  lavements  de  glycérine  pure,  donnés  à l’aide  d’une 
seringue  uréthrale  à monture  en  caoutchouc  durci.  On  intro- 
duira chaquefois  4 à 5 grammes  de  glycérine  dans  le  rectum, 
ou,  plus  simplement,  une  cuillerée  à café. 

Quand  on  donnera  des  purgatifs  par  la  bouche,  ils  devront 
être  légers,  peu  irritants;  les  plus  employés  sont  : le  sirop  de 
chicorée,  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  V huile  d'amandes  douces 
qui  se  prescrivent  par  cuillerées  à café;  le  calomel,  la  magné- 
sie, la  manne. 

Le  calomel  se  donnera  en  une  fois,  dans  une  cuillerée  à 


50  grammes. 
4 — 
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café  de  lait  ou  d’eau  sucrée,  ou  en  trois  ou  quatre  fois  (doses 
fractionnées)  dans  la  journée.  On  pourra  prescrire  : 

% Calomel  à la  vapeur 0 gr.  OS. 

Sucre  de  lait.  0 gr.  50. 

Pour  un  paquet;  à prendre  le  matin  à jeun  dans  une  cuillerée  à café  de  lait. 

% Calomel  à la  vapeur 0 gr.  005. 

Sucre  de  lait Il  gr.  25. 

Pour  un  paquet;  en  donner  quatre  ou  cinq  semblables  dans  la  journée. 

La  magnésie  se  donnera  de  la  même  façon,  associée  au  sucre 
en  poudre,  ou  granulée  : 


% Magnésie  calcinée 0 gr.  25. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 


Pour  un  paquet  ; en  donner  trois  ou  quatre  par  jour  dans  une  cuillerée 

à café  de  lait. 

La  manne  se  donnera  de  la  façon  suivante,  dans  du  lait 
tiède  : 

% Manne  en  larmes 15  grammes. 

Lait  tiède 150  — 

On  peut  aussi  la  prescrire  en  potion,  l’associer  à la  ma- 
gnésie, au  miel,  au  séné.  Monti  donne  plus  volontiers  la 
marmite  : 


% Mannite  cristallisée 5 grammes. 

Eau  distillée  . ^ 100  — 


Une  cuillerée  à café  par  heure  jusqu’à  effet. 

Dissolvez. 

B.  Traitement  de  la  constipation  après  le  sevrage  (2e  enfance). 
— A cette  période  de  l’enfance,  on  peut  user  de  remèdes  plus 
actifs,  sans  oublier  la  diète  et  les  moyens  hygiéniques  sur  les- 
quels nous  avons  déjà  appelé  l’attention. 

L’enfant  constipé  devra  être  surtout  végétarien  (pain,  pain 
de  Graliam,  légumes  secs  et  verts,  œufs,  poissons,  etc.).  Les 
viandes  rôties,  les  viandes  rouges,  le  gibier  seront  écartés.  On 
leur  préférera  les  viandes  blanches.  On  insistera  sur  les 
légumes  herbacés  (épinards,  oseille,  chicorée  cuite). 

On  donnera  des  fruits  crus  bien  mûrs,  sans  excès,  et  des 
fruits  cuits  à discrétion  (pruneaux,  marmelades  de  pommes, 
compotes).  Les  mets  sucrés  seront  interdits  (bonbons,  fruits 
secs,  confitures,  gâteaux,  pâtisseries  diverses).  On  rationnera 
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les  liquides:  un  verre  d’eau,  d’eau  rougie,de  lait,  de  bière  légère 
à chaque  repas.  Pas  de  vin  pur,  ni  thé,  ni  calé,  ni  liqueurs. 

Régularité  dans  les  heures  des  repas;  on  obligera  les 
enfants  à manger  lentement,  à mâcher  avec  soin,  à ne  pas 
avaler  gloutonnement  des  mets  incomplètement  divisés.  Si 
l’on  ne  pouvait  obtenir  une  mastication  suffisante,  on  réduirait 
tous  les  mets  en  purée.  ... 

On  préconisera  les  promenades,  les  exercices,  les  jeux  de 
plein  air  ; on  mettra  en  garde  contre  les  effets  de  la  sédentarité, 
du  surmenage  cérébral,  de  la  claustration,  des  veillées  tar- 
dives, du  séjour  trop  prolongé  au  lit. 

Il  faut  aux  enfants  de  l’air,  du  soleil,  du  mouvement. 

A cette  hygiène,  qui  ne  présente  pas  de  difficultés  d’appli- 
cation et  qui  n’a  rien  de  rigoureux,  on  joindra  une  surveillance 
discrète  et  incessante  destinée  à combattre  la  paresse  de  cer- 
tains enfants  ; on  s’assurera  qu’ils  se  sont  présentés  à la  garde- 
robe,  on  leur  rappellera  qu’ils  doivent  essayer  de  satisfaire  ce 
besoin  naturel  à des  intervalles  réguliers . et  assez  rapprochés, 
une  fois  par  jour  en  moyenne. 

On  les  habituera  à aller  sur  le  vase  tous  les  jours  à la  même 
heure  ; en  un  mot  on  fera  l’éducation  hygiénique  de  leur  intes- 
tin. Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours  et  il  faut  provoquer  les 
évacuations  par  des  moyens  artificiels. 

Nous  avons  signalé  les  inconvénients  des  lavements  qui, 
par  leur  volume,  distendent  l'intestin  et  augmentent  son 
atonie  ; il  ne  faut  pas  y avoir  recours  trop  souvent. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  opiniâtres  qu’on  les  prescrira;  ils 
seront  faits  avec  de  l’eau  bouillie  additionnée  de  miel  de  mer- 
curiale, de  glycérine,  de  séné,  de  sulfate  de  soude.  Pour  un 
enfant  de  10  à 20  ans,  on  formulera  : 

% Eau  bouillie 200  à 300  grammes. 

Sulfate  de  soude.  . 10  à 20  — 

Pour  un  lavement. 


% Eau  bouillie 200  grammes. 

Miel  de  mercuriale 40  — 


Pour  un  lavement. 


200  grammes. 
15  — 

Pour  un  lavement. 


% Eau  bouillie.  . 
Glycérine  . . . 
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% Eau  bouillie 200  grammes. 

Follicules  de  séné 5 — 

Sulfate  de  soude 10  — 

Pour  un  lavement. 

A ces  grands  lavements,  on  préférera  les  petits  lavements 
de  glycérine  pitre  (4  à S grammes),  ou  les  suppositoires  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Les  suppositoires  creux  à la  glycérine 
n’étant  pas  toujours  assez  actifs,  on  pourra  renforcer  leur 
action  en  ajoutant  de  Yaloès  : 

% Beurre  de  cacao Q.  s. 

Glycérine 0 gr.  50  à 1 gramme. 

Aloès 0 gr.  10. 

Extrait  de  belladone  . , , . , ■ 0 gr.  01. 

Pour  un  suppositoire  creux. 

Les  purgatifs  les  plus  employés  sont  : les  purgatifs  salins  ou 
hydragogues,  les  purgatifs  huileux,  les  purgatifs  résineux 
(drastiques),  le  calomel,  etc. 

Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  et  similaires,  sont 
indiqués  dans  les  cas  de  sécheresse  des  matières,  car  ils 
agissent  en  provoquant  une  sécrétion  abondante  de  l’intestin, 
mais  ils  sont  suivis  d’une  réaction  constipante.  Pour  masquer 
le  goût  désagréable  de  ces  substances,  on  y ajoutera  un  sirop 
au  goût  de  l’enfant.  ' * 


% Sulfate  de  soude.’  10  grammes. 

Sirop  de  groseilles. 20  — 

Eau  distillée 100  — 

M.  s.  a. 

% Tartrate  de  soude 10  grammes. 

Sirop  de  limon 20  — 

Eau 100  — 

M.  s.  a. 

% Citrate  de  magnésie.  10  grammes. 

Sirop  de  framboises 10  — 

Eau 100  — 

• • • ' M/s:  a. 


A prendre  en  une  fois,  le  matin’à  jeun. 

On  peut  remplacer  ces  formules  par  les  différentes  eaux 
purgatives  usitées  ( Montmirail , Sedlitz,  Pidlna,  Hirmenslorf, 
H unyadi-Janos,  Apenta , Carcibcina,  liubinat,  etc.),  qui  toutes 
sont  à base  de  sulfate  de  soude  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Pour 
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les  faire  accepter  par  les  enfants,  on  devra  toujours  les  mitiger 
par  l’addition  de  quelque  sirop. 

h' huile  de  ricin,  malgré  son  goût  nauséeux,  est  très  em- 
ployée, soit  pure,  soit  émulsionnée  avec  le  lait,  le  café,  etc.  Je 
la  donne  à la  dose  de  2 grammes  par  année  d’âge  (10  grammes 
à cinq  ans,  20  grammes  à dix  ans,  30  grammes  à quinze  ans). 


% Huile  de  ricin 10  grammes. 

Jaune  d’œuf N°  1. 

Sucre 20  grammes. 

Infusion  de  café 60  — 


Faire  une  émulsion  et  donner  en  une  fois. 


% Huile  de  ricin  . 
Sirop  de  gomme 


M.  s.  a. 


15  grammes. 


Le  jus  de  citron,  le  jus  d'orange  facilitent  aussi  l’ingestion 
de  l’huile  de  ricin. 

La  magnésie  calcinée  est  un  bon  purgatif,  qu’on  donnera  à 
la  dose  de  4 à 5 grammes  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  Quand  on 
veut  avoir  des  effets  laxatifs  répétés  et  prolongés,  on  fera  bien 
de  fractionner  les  doses  et  xle  prescrire,  avec  un  régime  appro- 
prié, les  paquets  suivants  : 

% Bicarbonate  de  soude ) 

Magnésie  calcinée.  .......  > Sa.  . . 0 gr.  25. 

Rhubarbe ) 

Poudre  de  noix  vomique 1 à 2 centigr. 

Pour  un  paquet,  n°  20  ; en  prendre  un,  avant  chaque  repas. 

Parmi  les  purgatifs  résineux,  les  plus  employés  chez  les 
enfants  sont  la  scammonèe  et  le  jalap , auxquels  on  peut  ajouter 
le  podophyllin  et  Yaloès.  La  scammonèe  et  le  jalap  ont  l’avantage, 
comme  le  calomel,  d’être  insipides,  ce  qui  favorise  beaucoup 
leur  ingestion.  Ces  poudres  se  prescrivent  à la  dose  de  0°r_,0o 
par  année  d’âge  et  pat1  jour  : 

% Poudre  de  scamniohee 0 gr.  50. 

Pour  un  paquet;  à prendre  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  (enfant  de  10  ans). 

% Poudre  de  scammonèe  . . . . 1 ~ n „„  os 

i • i ) clcL . • • U j.r«  «O* 

— de  jalap ) 

Podophyllin 0 gr.  02. 

Pour  un  paquet.  Même  mode  d’administration. 

Le  calomel  joue  un  grand  rôle  en  médecine  infantile;  c’est 
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un  purgatif  cholagogue  et  en  même  temps  un  antiseptique 
intestinal  de  grande  valeur. 

On  peut  le  prescrire  de  deux  façons  : à doses  massives,  à 
doses  fractionnées.  Dans  le  premier  cas,  on  donne  en  une  fois,  le 
matin  à jeun,  un  paquet  contenant  Os1', 20,  0sr,30,  Os1', 50  de  ca- 
lomel, suivant  lage  de  l’enfant  (0er,0o  par  année  d’âge).  La 
poudre  est  mise  dans  une  cuillerée  de  lait  ou  d’eau  sucrée  ; on 
la  fait  suivre  d’une  tasse  de  tisane  ou  de  thé  léger.  S’abstenir  de 
mets  acides  et  trop  salés  le  jour  de  la  purgation,  ne  pas  asso- 
cier le  calomel  aux  purgatifs  chimiques  ordinaires.  On  peut 
toutefois  l’associer  à la  scammonée,  au  jalap,  aux  purgatifs 
végétaux  en  général. 

Le  calomel  agit  avec  lenteur  ; l’enfant  qui  aura  pris  ce  pur- 
gatif le  matin  pourra  n’avoir  de  selles  que  le  soir  ou  la  nuit 
suivante. 

A doses  fractionnées,  le  calomel  agit  plus  sûrement;  on 
donne,  suivant  l’âge,  0&r,00o  à 0°r,01  de  calomel  toutes  les  deux 
ou  trois  heures. 


% Calomel  à la  vapeur 0 gr.  01. 

Lactose 0 gr.  50. 


Pour  un  paquet,  n°  12;  en  prendre  trois,  quatre,  cinq  par  jour, 
dans  une  cuillerée  à café  de  lait  ou  d’eau. 


Parmi  les  cures  thermales  à conseiller  pour  les  enfants 
habituellement  constipés,  il  faut  citer  Châtel-Guyon. 

G.  Traitement  de  la  constipation  par  les  moyens  externes.  — 
Nous  n’avons  pas  parlé  jusqu’à  présent  des  moyens  externes 
qu’on  a préconisés,  tant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
dans  le  traitement  des  constipations  rebelles;  nous  allons  en 
dire  quelques  mots. 

Les  applications  externes  et  les  agents  physiques  ont  été 
employés  contre  la  constipation  chronique  : eau  froide,  lini- 
ments,  massage,  électricité. 

Trousseau  conseillait  de  recouvrir  le  ventre,  le  matin  au 
réveil,  avec  des  compresses  imbibées  à’ eau  froide , et  laissées 
trois  ou  quatre  heures  en  place.  Cette  pratique  a été  imitée 
dans  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  par  les  linges 
mouillés.  Dans  les  deux  cas,  on  produit  une  congestion  de  la 
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peau,  une  révulsion  externe  qui  dégage  les  organes  intérieurs. 

Graves,  quand  les  lavements  étaient  inefficaces  et  les  pur- 
gatifs contre-indiqués,  voulait  qu’on  appliquât  sur  le  ventre 
des  liniments  purgatifs.  Mêlant  quatre  parties  d’huile  do  ricin 
avec  une  partie  de  teinture  de  jalap,  il  frictionnait  tous  les 
matins  la  région  stomacale  du  malade.  Cette  pratique  ne  s’est 
pas  vulgarisée. 

Au  contraire,  le  massage  compte  un  grand  nombre  de  par- 
tisans. Récamier  le  conseillait,  il  y a longtemps  déjà,  et  il  est 
souvent  employé  avec  succès.  On  fait  une  séance  par  jour,  en 
exerçant  des  pressions  douces  le  long  des  côlons  ascendant, 
transverse  et  descendant,  pour  exciter  leur  contraction  et  ra- 
mollir le  bol  fécal;  quelquefois  ce  massage,  même  entre  des 
mains  habiles,  est  douloureux  et  mal  supporté. 

Le  massage  général,  combiné  avec  les  bains,  les  douches , 
les  frictions  sèches  ou  stimulantes,  agit  indirectement  en  régu- 
larisant la  nutrition  générale  et  en  assurant  l’équilibre  des 
fonctions  organiques. 

Duchenne  (de  Boulogne)  a imaginé  le  traitement  de  la 
constipation  par  F électricité . Chez  des  malades  n’allant  pas  à 
la  selle  sans  lavements  ou  purgatifs,  il  lui  a suffi  parfois  de  fa- 
radiser  les  muscles  de  l’abdomen  pour  triompher  de  la  consti- 
pation, qui  alors  dépendait  de  la  parésie  ou  de  la  faiblesse  des 
muscles  abdominaux. 

Plus  souvent  c’est  le  rectum  qui  est  paralysé,  et  c’est  sur 
lui  qu’il  convient  d’agir. 

« Une  olive  métallique,  dit  Duchenne,  montée  sur  une  tige 
également  de  métal,  isolée  par  une  sonde  de  caoutchouc,  est 
introduite  dans  le  rectum  et  mise  en  communication  avec  un 
des  -pôles  d’un  appareil  d’induction  ; un  second  rhéophore 
humide  est  promené  sur  le  pourtour  de  l’anus.  Pendant  que 
l’appareil  est  en  action,  on  imprime  à la  tige  un  mouvement 
qui  permet  de  placer  l’olive  en  contact  avec  les  muscles  qui  se 
trouvent  à la  partie  inférieure  du  rectum,  c’est-à-dire  le  releveur 
de  l’anus  et  le  sphincter  de  l’anus.  Veut-on  exciter  la  tunique 
muqueuse  de  l’intestin  rectum,  on  promène  l’olive  sur  toute  la 
surface  de  cet  organe.  On  doit  toujours  préalablement  débarras- 
ser le  rectum  des  matières  stcrcorales  au  moyen  de  lavements. 
Pour  combattre  la  constipation  consécutive  à l’insensibilité  de 
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la  muqueuse  du  rectum  ou  à la  paralysie  de  sa  tunique  muscu- 
leuse, le  rhéophore,  introduit  comme  précédemment  dans 
l’intestin,  est  promené  sur  toute  la  surface.  La  marge  de 
l’intestin  est  tellement  sensible  que  la  moindre  excitation  fara- 
dique y détermine  un  ténesme  insupportable.  Aussi  ne  doit-on 
jamais  négliger  d’isoler  la  tige  qui  supporte  l’olive,  à.  moins 
qu’il  ne  soit  indiqué  d’agir  sur  le  muscle  sphincter  de  l’anus.  » 

Duchenne  aurait  guéri  par  ce  procédé  simple  et  peu  dou- 
loureux des  constipations  opiniâtres.  Une  d’entre  elles,  qui  da- 
tait de  trois  semaines  et  qui  avait  occasionné  du  tympanisme 
abdominal,  céda  à une  seule  excitation  du  rectum,  après  avoir 
résisté  quinze  jours  aux  purgatifs  de  toute  espèce. 

Dans  les  cas  où  l’accumulation  de  fèces  durcies  dans 
l’ampoule  rectale  met  obstacle  à la  sortie  de  celles  qui  sont  au- 
dessus,  on  est  obligé  parfois  de  les  extraire  avec  le  doigt,  le 
manche  d’une  cuiller,  la  curette,  etc.  Avec  le  doigt,  on  ne 
risque  pas  de  blesser  l’intestin  ; après  l’avoir  enduit  de  vaseline 
ou  de  glycérine,  on  l’enfonce  dans  la  masse  stercorale  ou  bien 
on  l’insinue  entre  elle  et  l’intestin,  pour  la  fragmenter  et 
l’expulser  morceau  par  morceau  ; un  grand  lavement  achèvera 
l’œuvre  commencée  par  le  doigt. 

Enfin,  quand  la  constipation  est  due  à une  lésion  accessible 
de  la  portion  de  l'intestin  (rétrécissement,  hémorroïdes,  fissure 
à l’anus),  on  ne  peut  la  guérir  qu’en  s’attaquant  directement  à la 
cause  du  mal.  C’est  alors  que  la  dilatation,  la  rectotomie, 
l’exérèse,  suivant  les  cas,  pourront  entrer  en  scène.  Au  rétrécis- 
sement du  rectum  convient  la  dilatation  répétée  et  progressive  ; 
la  fissure  à l’anus  sera  traitée  par  la  dilatation  brusque.  Nous 
n’avons  pas  à insister  sur  ces  divers  traitements  qui  sont 
d’ordre  absolument  chirurgical. 

CONVULSIONS 

Les  convulsions  (éclampsie  infantile)  sont  des  accidents 
très  fréquents  et  très  redoutables  dans  la  première  enfance. 

Elles  se  caractérisent  par  la  perte  subite  de  connaissance, 
avec  insensibilité,  convulsions’des  yeux  et  des  membres,  écume 
à la  bouche,  tous  symptômes  qu’on  retrouve  dans  l’attaque 
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d’épilepsie.  Beaucoup  d’enfants  sujets  aux  convulsions  sont 
d’ailleurs  épileptiques. 

Il  est  très  important,  mais  souvent  très  difficile,  de  savoir  la 
cause  des  convulsions.  Outre  les  convulsions  essentielles,  sine 
matériel , d’enfants  nerveux,  issus  de  parents  nerveux,  ou  alcoo- 
liques, ou  dégénérés,  il  y a des  convulsions  dues  à la  lièvre 
(début  des  maladies  aiguës),  à une  lésion  du  cerveau  (syphilis, 
tubercule,  etc.),  ou  à un  traumatisme  accidentel.  On  fera  dés- 
habiller l’enfant  pour  se  mettre  à l’abri  des  causes  d’erreur,  et 
on  tiendra  bon  compte  des  commémoratifs,  de  l’interrogatoire 
des  parents,  du  régime  de  l’enfant  (allaitement  artificiel,  etc.). 

TRAITEMENT 

Au  moment  de  l’attaque,  on  fera  desserrer  les  vêtements 
de  l’enfant,  on  le  placera  au  grand  air,  la  fenêtre  ouverte.  On 
donnera  immédiatement  un  lavement  d’eau  de  savon  ou  d’eau 
salée;  on  peut  également  ajouter  à l’eau  du  lavement  une  cuil- 
lerée de  miel,  d’huile  ou  de  glycérine. 

Voici  quelques  formules  de  lavements  antispasmodiques  : 


% Musc 0 gr.  20. 

Hydrate  de  chloral 0 gr.  30 

Camphre  1 gramme. 

Jaune  d’œuf n°  1. 

Eau  distillée 100  grammes. 

% Chloroforme 1 gramme. 

Jaune  d’œuf n°  1. 

Délayez  et  ajoutez  : Gomme 6 grammes. 

Eau 100  — 

(J.  Simon.) 

On  peut  donner  un  suppositoire  avec  : 

% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Hydrate  de  chloral 0 gr.  30. 


On  peut  également  mettre  un  peu  de  sel  sur  la  langue  de 
l’enfant,  lui  chatouiller  la  pituitaire  avec  une  barbe  de  plume. 

Si  l’accès  est  intense,  on  fera  respirer  quelques  gouttes 
d’éther  ou  de  chloroforme;  on  essaiera  la  compression  des 
carotides. 

Le  bain  tiède  ou  frais  amènera  parfois  un  profond  soulage- 
ment. 

On  mettra  dans  le  bain  b0  grammes  de  farine  de  moutarde. 
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Si  l’enfant  est  atteint  d’indigestion,  on  prescrit  un  vomitif; 
s’il  est  constipé,  un  lavement  ou  un  purgatif. 

On  a conseillé  l’apomorphine  en  injections  sous-cutanées  : 

% Apomorphine 0 gr.  01. 

Eau  distillée 10  grammes. 

1/2  seringue  de  Pravaz. 

La  scarification  des  gencives,  en  cas  de  dentition  laborieuse, 
ne  m’a  jamais  paru  indiquée;  mais  elle  est  conseillée  par  des 
confrères  autorisés. 

Dans  les  cas  graves,  une  sangsue  au  niveau  des  apophyses 
mastoïdes  ou  des  malléoles  peut  être  prescrite. 

Les  ventouses  scarifiées  à la  nuque,  les  ventouses  sèches 
sur  la  poitrine  sont  à recommander. 

On  n’oubliera  pas  de  flageller  le  corps  et  le  visage  de  l’en- 
fant avec  un  linge  mouillé,  de  faire  des  frictions  avec  le  baume 
de  Fioravanti. 

Après  les  accès  et  pour  en  prévenir  le  retour,  on  modifiera 
l’hygiène  de  l’enfant,  on  écartera  les  causes  de  dyspepsie  et 
d’indigestion,  on  changera  le  mode  d’allaitement,  on  rempla 
cera  les  aliments  indigestes  par  le  bon  lait  stérilisé. 

Gomme  potion  calmante,  on  prescrira  : 


ou  bien 


% Bromure  de  potassium 1 gramme. 

Musc 0 gr.  20. 

Hydrolat  de  tilleul ) ~ 50  fframmes 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger.  . j ^ 

Sirop  simple 20  — 

Une  cuillerée  à café  tous  les  quarts  d’heure. 

(J.  Simon.) 


% Eau  de  tilleul.  100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Sirop  de  codéine 5 — 


Bromure  de  potassium  . ...  ) 

— de  sodium  .....  | Sa.  . . 0 gr.  50. 

— d’ammonium  ....  1 

Une  cuillerée  à café  toutes  les  heures. 

ou  bien  : 


% Oxyde  de  zinc  en  poudre 8 grammes. 

Calomel  en  poudre ) ~ ,t  

Valériane  en  poudre je... 

F.  S.  A..  70  prises  ; 2 par  jour  dans  du  lait. 

. (Blaciie.) 
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Le  Dr  Monteuuis  traite  les  convulsions  de  la  façon  suivante  : 
Il  donne  d’abord. un  petit  lavement  avec  une  cuillerée  à café 
de  glycérine  pure. 

Après  évacuation  de  l’intestin  par  ce  lavement  laxatif,  il 
prescrit  un  lavement  calmant  à l’antipyrine,  une  cuillerée 
d’une  solution  à 1 pour  25  ou  à 1 pour  50,  et  on  répète  ce 
lavement  tous  les  quarts  d’heure. 

A ces  lavements,  il  ajoute  les  bottes  mouillées  : mouchoirs 
ou  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  aiguisée  de  vinaigre 
ou  d’eau  de  Cologne;  enveloppement  avec  maillot  de  laine. 
On  renouvelle  toutes  les  demi-heures  en  cas  de  besoin. 

Bouchut  conseillait  l’huile  volatile  de  succin,  à la  dose  de 
X à XII  gouttes. 

Si  la  syphilis  cérébrale  est  soupçonnée,  on  fera  sur  les 
tempes  le  premier  jour,  sur  le  ventre,  sur  les  aisselles,  la  poi- 
trine, les  jours  suivants,  une  friction  quotidienne  de  cinq  mi- 
nutes avec  un  petit  fragment  de  la  pommade  suivante  : 

....  20  grammes. 

....  10  — 

....  4 — 

ââ.  . . 0 gr.  50. 

On  donnera  en  même  temps  une  cuillerée  à café,  toutes  les 
heures,  de  la  potion  suivante  : 

% Eau  de  tilleul •. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 
Iodure  de  potassium.  . 

Si  l’on  soupçonnait  la  présence  de  vers  intestinaux  (lom- 
brics ou  ténia),  on  donnerait  les  médicaments  usités  en  pareil 
cas  (voyez  Ascarides  et  Ténia). 

Si  l’impaludisme  était  en  cause,  ou  seulement  soupçonné, 
on  ferait  des  injections  sous-cutanées  de  quinine  : 


% Chlorhydrate  de  quinine.  .•  1 gramme. 

Eau  distillée 5 — 


Une  à deux  seringues  de  Pravaz  par  jour. 

On  introduirait  tous  les  jours  un  suppositoire  ainsi  com- 


posé : 

% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Bromhydrate  de  quinine  . 0 gr.  20. 


40  grammes. 
20  — 

0 gr.  30. 


% Axonge  benzoïnée 

Onguent  napolitain 

Iodure  de  potassium  . . . . 
Extrait  de  belladone  . . . . 
Extrait  de  jusquiame  . . . . 
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PROPHYLAXIE 

Les  médicaments  précédents  agissent  à titre  prophylactique; 
il  faut  y joindre  une  bonne  hygiène  : repos  absolu,  à l’abri  de 
la  lumière,  des  excitations,  du  bruit.  L’alimentation  sera  étroi- 
tement surveillée.  Si  l’enfant  a une  nourrice,  on  s’assurera  que 
cette  dernière  n’abuse  pas  des  spiritueux.  Si  cette  nourrice  ne 
convient  pas,  on  en.  changera.  Si  l’enfant  est  au  biberon,  s’il 
digère  mal  le  lait  de  vache,  on  fera  le  possible  pour  lui  procurer 
une  bonne  nourrice.  Si  la  chose  n’est  pas  possible,  on  veillera 
à la  propreté  du  biberon,  à la  qualité  du  lait,  à sa  stérilisa- 
tion, etc. 

COQUELUCHE 

La  coqueluche  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse, 
qui  se  caractérise  par  des  quintes  de  toux  avec  reprise  sifflante 
spéciale,  suivies  parfois  de  crachats  muco-purulents  et  même 
de  vomissements. 

Avant  l’apparition  des  quintes,  le  diagnostic  présente  de 
réelles  difficultés,  et  par  suite  la  prophylaxie  est  incertaine; 
on  tiendra  compte  de  la  violence  de  la  toux,  de  la  turgescence 
du  visage,  du  gonflement  des  yeux  et  de  la  bouffissure  de  la 
face,  qui  se  voient  dans  quelques  cas,  du  contraste  existant 
entre  l’intensité  de  la  toux  et  l’absence  ou  l’insignifiance  des 
signes  stéthoscopiques,  de  la  coexistence  de  cas  avérés  dans 
l’entourage,  etc. 

Afanassiew,  examinant  les  crachats  des  coquelucheux,  a 
trouvé  des  bâtonnets  minces,  par  petits  groupes,  parallèles, 
rarement  isolés.  11  les  a cultivés  et  les  a inoculés  à des  lapins 
et  à des  chiens,  en  injectant  les  cultures  dans  la  trachée. 

Sur  dix-huit  cas,  la  plupart  des  animaux  succombèrent, 
après  avoir  eu  de  la  lièvre,,  des  quintes  ou  de  la  broncho-pneu- 
monie; la  muqueuse  du  nez,  de  la  trachée,  des  bronches,  était 
malade  et  contenait  le  bacille  inoculé. 

Tel  est  le  bacillus  tussis  convulsivæ  d’Afanassiew. 

De  son  côté,  .1.  Ritter  a trouvé  un  diplocoquc  cultivable  sur 
l’agar,  très  petit,  qu’il  aurait  inoculé  avec  succès  dans  la  tra- 
chée de  jeunes  chiens.  Deichleret  Kourlovv  ont  décrit  un  amibe 
cilié,  (de. 
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Malgré  l’incertitude  qui  règne  encore  sur  ces  premières 
tentatives  bactériologiques,  il  est  évident  que  la  coqueluche 
est  une  maladie  microbienne  et  que  nous  devons  la  traiter 
comme  telle. 

La  mortalité  de  la  coqueluche,  faible  relativement  au 
nombre  immense  des  cas,  varie  beaucoup  suivant  l’àge  et  le 
milieu.  Au-dessous  d’un  an,  elle  est  parfois  de  20  à 2o  p.  100; 
au-dessus  de  cinq  ans,  elle  ne  dépasse  ou  n’atteint  pas  1 p.  100. 

A l'hôpital,  elle  est  plus  forte  que  dans  la  clientèle  civile, 
à cause  de  l’encombrement  et  du  manque  d’air  qui  favorisent 
les  complications  broncho-pneumoniques  et  les  associations 
(rougeole,  diphtérie,  scarlatine,  etc.). 

Il  faut  bien  savoir,  pour  l’appréciation  des  effets  thérapeu- 
tiques, que  la  durée  de  la  maladie  est  variable  ; il  y a des 
coqueluches  légères  ( coqueluchettes ),  qui  durent  trois  à quatre 
semaines;  il  y a des  coqueluches  moyennes,  qui  durent  six 
semaines,  et  des  coqueluches  graves  et  prolongées,  qui  durent 
deux  et  trois  mois.  La  durée  de  six  semaines  doit  être  consi- 
dérée comme  une  moyenne. 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  : le  traitement  de  la 
coqueluche  simple,  le  traitement  des  complications,  le  traitement 
hygiénique  ou  hygiène  thérapeutique,  la  prophylaxie . 

TRAITEMENT 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  le  remède  spécifique  de  la 
coqueluche,  et  tous  les  médicaments  employés  jusqu’à  ce  jour 
ne  sont  que  des  palliatifs  agissant  sur  la  durée  de  la  maladie 
qu’ils  prétendent  raccourcir,  sur  le  nombre  des  quintes  qu’ils 
prétendent  diminuer,  sur  la  violence  de  cés  mêmes  quintes 
qu’ils  prétendent  atténuer.  Le  meilleur  moyen  pour  juger 
l’effet  d’une  médication,  c’est  de  pointer  les  quintes  et  de  noter 
les  variations  numériques  qu’elles  présentent.  Si  l’on  constate 
une  diminution  notable  et  brusque,  on  doit  admettre  que  le 
médicament  a agi. 

1°  Vomitifs  et  expectorants.  — Les  vomitifs,  très  employés 
depuis  Laënnec,  se  recommandent  surtout  à la  première  période 
(catarrhe  du  début)  et  à la  seconde  (période  quinteuse).  Ils 
agissent  en  évacuant  l’estomac  des  crachats  déglutis  cl  en 
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luttant  contre  l’état  spasmodique.  11  faut  s’en  abstenir  si  l’en- 
fant est  trop  jeune  ou  affaibli  par  une  broncho-pneumonie. 

On  donnait  autrefois  l 'émétique  ou  tartre  stibié  (0sr,01  à 
0sr,0o)  auquel  nous  préférons  aujourd’hui  Y ipéca , à la  dose  de 
0sr,20  à 0sr,50  suivant  l’âge,  associé  au  sirop  d’ipéca  (une  cuil- 
lerée à café  toutes  les  cinq  minutes  jusqu’à  effet). 

Trousseau  a préconisé  le  sulfate  de  cuivre  (0sr,25  à O®1’, 45 
pour  100  grammes  d’eau,  une  cuillerée  à dessert  de  dix  en  dix 
minutes),  qui  aurait  des  effets  moins  déprimants  que  l’ipéca. 
On  répétera  les  vomitifs,  à la  période  aiguë  de  la  maladie,  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  si  les  enfants  réagissent  bien. 

Netter  (de  Nancy)  a préconisé  Yoxymel  scillitique  pur,  de 
bonne  qualité,  donné  loin  du  repas,  entre  5 et  6 heures  du 
soir,  par  cuillerées  à café  (4  à 5 de  2 à 3 ans,  6 au-dessus).  Chez 
les  enfants  à la  mamelle,  on  donne  XX  à LX  gouttes  par  jour. 

Comme  expectorant,  Albrecht  a conseillé  la  pilocarpine  : 


% Chlorhydrate  de  pilocarpine 0 gr.  23. 

Cognac 3 grammes, 

Sirop  d’écorces  d’oranges 23  — 

Eau 70  — 


F.  s.  a.  potion.  Une  cuillerée  à café  après  chaque  quinte. 


2°  Belladone.  — Depuis  que  la  belladone  a été  recommandée 
par  Trousseau,  elle  est  très  employée  dans  la  coqueluche;  c’est 
un  antispasmodique  qui  convient  surtout  à la  période  des 
quintes;  elle  doit  être  prescrite  à doses  croissantes  et  très 
fortes,  en  surveillant  les  effets  physiologiques  (mydriase,  exci- 
tation, coloration  des  joues,  etc.). 

Trousseau  avait  recours  à l’extrait  et  à la  poudre  de  bella- 
done, qu’il  donnait  en  pilules;  on  peut  formuler  : 


% Extrait  de  belladone 

Poudre  de  belladone 

Excipient  avec  glycérine.  . . . 


5 milligr. 
Q.  s. 


Pour  une  pilule,  qu’on  pourra  écraser-et  mêler  à du  sirop,  à de  la  confiture,  etc. 
En  donner,  suivant  l’âge,  deux  à six  par  jour. 


La  teinture  de  belladone  est  aujourd’hui  beaucoup  plus 
employée;  on  la  prescrit  par  gouttes  : V à VI  trois  fois  par  jour 
chez  un  enfant  de  deux  ans,  en  augmentant  tous  les  jours 
d’une  goutte  à chaque  prise,  de  manière  à arriver  à XX,  XXX, 
XL  gouttes  par  jour. 
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J.  Goodhart  a pu  donner  X gouttes  trois  fois  par  jour  chez 
un  enfant  de  cinq  mois  sans  obtenir  la  dilatation  pupillaire; 
les  enfants  de  cinq  à six  semaines  prendraient  IV  à V gouttes 
sans  inconvénient.  Chez  les  enfants  de  trois  ans,  il  conseille  X à 
Xlf  gouttes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  puis  XX  gouttes. 

Ilollopetcr  (de  Philadelphie)  conseille  autant  de  gouttes  que 
l’enfant  a de  mois,  en  augmentant  jusqu’à  effet.  Chez  les  tout 
petits  enfants,  il  prescrit  en  même  temps  un  emplâtre  d’extrait 
de  belladone  sur  la  région  inter-scapulaire. 

On  peut  associer  la  teinture  de  belladone  à d’autres  tein- 
tures ou  alcoolatures  de  médicaments  adjuvants,  tels  que  Y aco- 
nit, le  drosera,  le  grindelia,  etc. 

% Teinture  de  belladone ) ~ 

,,  . , , . ,,  aa.  . . 5 grammes. 

Alcoolature  de  racines  d aconit  . j 

M.  s.  a. 

X gouttes  trois  l'ois  par  jour,  en  augmentant  progressivement  jusqu’à  effet. 

% Teinture  de  belladone \ 

— de  drosera ( ~ „ 

— de  grindelia  robusta  . . j aa-  ' ' ° orammes- 

— de  lobelia  inflata.  . . . / 

M.  s.  a.  XV  à XX  gouttes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 


Si  le  cœur  faiblit,  on  ajoutera  la  teinture  de  digitale  : 


% Teinture  de  belladone 10  grammes. 

— de  digitale 5 — 


M.  s.  a.  X à XV  gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Le  sirop  de  belladone,  qui  contient  de  teinture  par 

10  grammes,  s’emploie  suivant  les  mêmes  règles.  On  prescrit 
par  cuillerées  à café  : deux,  trois,  quatre,  six  par  jour,  suivant 
âge. 

Quelques  médecins,  Cadet  de  Gassicourt  entre  autres,  con- 
seillent de  mitiger  ce  sirop  en  l’associant  au  sirop  de  tolu  : 

% Sirop  de  belladone 50  grammes. 

— de  tolu 150  — 

M.  s.  a. 


Il  donne  une  cuillerée  à café  en  deux  fois  pour  les  jeunes 
enfants,  cl  il  augmente  progressivement  par  demi-cuillerées 
prises  à intervalles  réguliers  jusqu’à  sédation.  Pour  les  enfants 
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de  sept  ans  et  au-dessus,  on  commencera  par  deux  cuillerées  à 
café  et  on  augmentera  rapidement. 

On  associe  souvent  le  sirop  de  belladone  à d’autres  sirops 
antispasmodiques  et  narcotiques  : 

% Sirop  de  belladone 

— d’opium 

— d’éther 

— de  fleurs  d’oranger  .... 

M.  s.  a.  Par  cuillerées  à café  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Pour  renforcer  l’action  du  cœur  tout  en  calmant  les  spasmes, 
H.  Roger  prescrivait  le  mélange  suivant  : 

% Sirop  de  belladone 50  grammes. 

— de  valériane ) ~ 

J aa.  . . 25  — 

— de  digitale j 

M.  s.  a.  Une  à six  cuillerées  à café  par  jour. 

D'autres  associations  ont  été  préconisées  : jusquiame,  can- 
nabis indica , musc,  camphre , hennés,  laurier-cerise , etc.  On  peut 
varier  les  formules  à l’infini. 

3°  Bromures  et  narcotiques.  — Le  bromure  de  potassium  a 
été  souvent  prescrit  à la  période  quinteuse  de  la  coqueluche  ; 
Guéneau  de  Mussy  l’associait  à Y éther,  au  musc,  etc.  : 


% Bromure  de  potassium 3 grammes. 

. Musc 0 gr.  20. 

Eau  de  laurier-cerise 6 grammes. 

Sirop  d’éther 15  — 

— de  fleurs  d’oranger 45  — 


M.  s.  a.  Cinq  à six  cuillerées  à café  par  jour. 

On  peut  prescrire  plus  simplement  : 

% Bromure  de  potassium 10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ....  200  — 

F.  s.  a.  Sirop.  Donner  par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures 
jusqu’à  sédation  des  quintes. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  j’ai  pu  donner  i cuillerées  à 
soupe  (4  grammes  de  bromure)  par  jour  et  j’ai  obtenu  l’atté- 
nuation des  quintes  et  surtout  la  disparition  de  convulsions 
très  graves  et  subintrantes  qui  menaçaient  d’emporter  le 
malade. 

Le  chloral,  soit  seul,  soit  mêlé  au  bromure  de  potassium,  de 


aa.  . . 20  grammes. 
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sodium,  d ammonium,  a été  souvent  prescrit;  c’est  un  bon  nar- 
cotique, mais  qui  a le  défaut  d’affaiblir  le  cœur  : 


% Hydrate  de  chloral 5 grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 50  — 

Eau  distillée 100  — 


F.  s.  a.  potion.  Deux  à cinq  cuillerées  à cale  suivant  l’âge. 


Les  sirops  diacocle,  de  codéine ,.  de  morphine , peuvent  être 
prescrits  dans  le  même  but. 

Sous  le  nom  à’ antispasmine , Demme  a prescrit  une  com- 
binaison de  narcéine  sodique  et  de  salicylate  de  soude,  conte- 
nant 50  p.  100  de  narcéine  pure  : 


% Antispasmine 1 gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 10  — 


Dissolvez.  X à XV  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 


La  narcéine  a été  aussi  conseillée  par  Laborde  : 


% Narcéine 

Acide  acétique 

Infusion  de  café  noir 

Sirop  simple  


0 gr.  12. 

Q.  s. 

125  grammes. 


F.  s.  a.  Potion.  3 cuillerées  à café  par  jour. 


Le  chloroforme  peut  être  donné,  avec  beaucoup  de  pru- 
dence, soit  en  inhalation,  soit  en  potion  : 


% Chloroforme 

Julep  gommeux 

F.  s.  a.  Potion. 


VI  gouttes. 
60  grammes. 


Augmenter  de  II  gouttes  par  jour  jusqu’à  XXX  et  XL  (H.  Roger.) 


Le  bromo forme  a été  très  recommandé  depuis  quelques 
années  : 


% Bromoforme 
Alcool  à 90°. 
Sirop  simple 
Eau 


X gouttes. 

5 grammes. 
20  — 

80  — 


F.  s.  a.  Potion.  Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 


Marfan  le  prescrit  ainsi  : 


% Bromoforme 

Huile  d’amandes  douces. 
Gomme  arabique  . . . . 
Eau  de  laurier-cerise.  . . 
Eau 


. . . . XL VIII  gouttes. 

Sa.  . . 15  grammes. 

. . . . 4 — 

. . . . Q.  s.  pour  120  cc. 


Line  cuillerée  à café  renferme  2 gouttes;  au-dessous  de  5 ans,  4 gouttes  par  an; 
de  5 à 10  ans,  XX  gouttes  par  jour  en  augmentant  de  2 à 4 jusqu’à  etfet. 
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i°  Antiseptiques  : quinine,  antipyrine , résorcine.  — La  qui- 
nine a été  employée  avec  succès  par  Binz  (de  Bonn)  qui  la  pres- 
crit à hautes  doses;  il  a choisi  le  tannate  de  quinine,  à cause 
de  son  insipidité,  malgré  sa  faible  teneur  en  alcaloïde;  il  con- 
seille d’en  donner  0gr,40  par  année  d’âge,  en  quatre  fois  dans  la 
journée;  dès  le  troisième  jour,  on  verrait  survenir  une  amé- 
lioration prononcée,  la  coqueluche  perdant  son  caractère  quin- 
teux et  tournant  au  simple  catarrhe  bronchique. 

En  France,  nous  préférons  les  sels  solubles,  le  bichlor hydrate 
de  quinine  ou  le  chlorhydro-sulfate , dont  on  pourra  masquer 
l’amertume  avec  l’extrait  de  réglisse. 


% Bichlorhydrate  de  quinine 2 grammes. 

Extrait  de  réglisse 5 — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 14  — 

Eau  distillée 80  — 


F.  s.  a.  Potion.  Prendre  une  cuillerée  à café,  à dessert  ou  à soupe,  suivant  l’âge, 

trois  à quatre  fois  par  jour. 

On  peut  donner  la  quinine  en  suppositoire  : 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine 0 gr.  23. 


Pour  un  suppositoii'e;  deux  à trois  par  jour. 


L 'antipyrine  a réussi  à plusieurs  auteurs  et  je  n’hésiterai 
pas  à la  recommander,  quoiqu’elle  ne  m’ait  pas  toujours  donné 
satisfaction  à l’hôpital.  Elle  doit  être  prescrite  à doses  massives, 
non  fractionnées;  on  donnera  par  exemple,  Os1', 25  à 0gr,50  d’an- 
tipyrine, trois  fois  par  jour,  suivant  l’âge.  On  peut  aller  jus- 
qu’à 0gr,50  par  année  d’âge,  l’antipyrine  étant  un  médicament 
peu  toxique  et  bien  toléré  par  les  enfants. 

Dubousquel-Lahorderie  la  prescrit  de  la  façon  suivante  ; 


% Antipyrine 1 gramme. 

Sirop  de  framboises 20  grammes. 

Eau  de  Vichy 80  — 


F.  s.  a.  Potion.  Par  cuillerées  à dessert  après  les  quintes. 


Galvagno  l’associe  à la  résorcine  : 

% Antipyrine J . 

Résorcine j 

Sirop  de  pin  maritime 

Solution  gommeuse 


1 gramme. 

30  — 

100  — 


F.  s.  a.  Potion.  Trois  cuillerées  à soupe  par  jour. 
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On  peut  aussi  l’associer  à la  quinine,  à la  caféine,  dont  elle 
favorise  la  solubilité  : 


% Antipyrine ) _ 

Chlorhydrate  basique  de  quinine,  j aa-  • • 2 grammes. 

Extrait  de  réglisse 10  — 

Eau  distillée 100  — 

F.  s.  a.  Potion.  Une  cuillerée  à soupe  trois  fois  par  jour  pour  un  enfant 

de  trois  ans. 


On  peut  aussi  l’associer  à la  belladone  : 


% Antipyrine 

Sirop  de  belladone.  . 
Eau  de  laurier-cerise 
Sirop  de  tolu . . . . 
Eau 


2 grammes. 
20 

5 — 

20  — 

G0  — 


Une  cuillerée  à soupe  toutes  les  trois  heures  (enfant  de  S à 6 ans). 


Je  passe  sur  la  phénacétine,  Yexalgine,  le  chloralose,  qui  sont 
peu  usités  dans  la  coqueluche.  Je  parlerai  plus  loin  de  l’action 
topique  de  la  résorcine. 

On  a essayé,  à l’intérieur,  d’autres  médicaments  antisep- 
tiques, le  salicylate  de  sonde,  V acide  phénique. 

Goodhart  donne*  volontiers  une  goutte  de  glycérine  phéni- 
quée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ; il  préfère  ce  mode 
d'administration  aux  pulvérisations  phéniquées.  Il  a eu  recours 
aussi  aux  pulvérisations  de  créosote,  que  de  Almeida  a donnée 
par  la  bouche  : 


% Créosote  de  hêtre. 0 gr.  23. 

Sulfonal 0 gr.  20. 

Sirop  de  tolu 150  grammes. 


F.  s.  a.  Sirop.  Une  cuillerée  à café  de  deux  en  deux  heures. 

5°  Café  et  divers.  — Depuis  que  Jules  Guyot  a conseillé  le  café 
dans  la  coqueluche,  on  l’a  beaucoup  prescrit,  aussi  bien  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes.  Il  est  indiqué  surtout  quand  il 
y a des  vomissements  ; on  fera  prendre,  après  chaque  quinte, 
deux  ou  trois  cuillerées  de  café  noir  sucré. 

Quand  on  veut  donner  du  café  vert,  on  fait  infuser  20  grains 
dans  IbO  grammes  d’eau  et  on  édulcore. 
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La  caféine  et  ses  sels  peuvent  être  substitués  à l’infusion 
de  café  vert  ou  torréfié. 


% Valérianate  de  caféine 1 gr.  50. 

Eau-de-vie 20  grammes. 

Sirop  de  café 250  — 

F.  s.  a.  Deux  à quatre  cuillerées  à café  suivant  Fàge. 


% Caféine 

Benzoate  de  soude 
Extrait  de  réglisse 
Sirop  de  tolu.  . . 
Eau  distillée  . . . 


2 grammes. 

3 ' — 

10 

20  — 

10  — 


F.  s.  a.  Potion.  Une  cuillerée  à dessert  après  chaque  quinte'accompagnée 

de  vomissement. 


Contre  les  vomissements,  West  avait  employé  Y acicle  chlor- 
hydrique, qu’on  pourrait  prescrire  ainsi  : 


% Acide  chlorhydrique  fumant V gouttes. 

Teinture  d’opium V — 

Sirop  de  limons 20  grammes. 

Eau  distillée 40  — 


F.  s.  a.  Potion.  Une  cuillerée  à café  après  la  quinte,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 


Le  Dr  Martinez  Vargas  (de  Barcelone)  se  loue  beaucoup  du 
chlorhydrate  de  phénocolle,  à la  dose  de  1 à 2 grammes  dans  un 
julep.  (Congrès  de  Bordeaux,  1895.) 

L ’iodure  de  potassium  a été  vanté  par  de  Beaufort  : 


% lodure  de  potassium 0 gr.  90. 

Alcoolature  de  racines  d’aconit 0 gr.  15. 

Sirop  de  tolu 60  grammes. 


F.  s.  a.  Sirop.  Une  à huit  cuillerées  à café  suivant  l'àge. 

D’autres  ont  prescrit  le  benzoate  de  soude  à haute  dose  : 


% Benzoate  de  soude 5 grammes. 

Sirop  de  Désessarts 30  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger 10  — 

Eau  distillée 10  — 


F.  s.  a.  Potion.  Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

Je  signalerai  en  passant  l’ ouabaïne , alcaloïde  dangereux  et 
d’une  efficacité  douteuse  ; la  térébenthine , en  sirop,  émulsion, 
et  ses  dérivés,  terpine,  terpinol,  etc.;  et  je  dirai  un  mot  de 
l’action  de  la  vaccine  sur  l’évolution  de  la  coqueluche. 

On  a remarqué,  en  Italie,  chez  plusieurs  enfants  non  vacci- 
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nés  atteints  de  coqueluche,  une  atténuation  des  quintes  et  une 
abréviation  de  la  durée  de  la  maladie  sous  l’influence  de  la 
vaccination. 

Cette  amélioration  s’accuse  surtout  au  moment  de  la  fièvre 
vaccinale  et  de  la  maturation  des  pustules. 

La  coqueluche  ne  sera  donc  pas  une  contre-indication  à la 
vaccination  ; au  contraire,  on  devra  s’empresser  de  vacciner 
les  petits  coquelucheux  qui  ne  l’auraient  pas  été  préalablement. 
Je  dois  avouer  que,  chez  un  bébé  de  3 mois,  atteint  de  coque- 
luche et  non  vacciné,  une  vaccination  positive  n’a  en  rien  mo- 
difié la  marche  de  la  maladie. 

6°  Pulvérisations , inhalations , badigeonnages , insufflations, 
etc.  — La  pensée  que  la  coqueluche  pouvait  dépendre  d’un 
microbe  habitant  les  premières  voies  aériennes  devait  conduire 
à l’attaque  directe  par  les  antiseptiques. 

Les  pulvérisations  qu’on  a faites  avec  l’eau  phéniquée 
(1  p.  500),  le  salicylate  de  soude  (1  p.  200),  X acide  salicylique 
(1  ou  2 p.  1 000),  Veau  boriquée  (3  p.  100),  l 'eau  bromurée 
(S  p.  100),  l 'eau  naphtolée  saturée , etc.,  agissent  surtout  parla 
vapeur  d’eau  qu'elles  font  pénétrer  dans  les  voies  aériennes. 

On  peut  les  faire,  soit  dans  la  chambre  du  malade,  soit 
directement  dans  sa  bouche  ouverte,  à l’aide  d’un  pulvérisateur 
à main  ou  mieux  à vapeur.  Elles  seront  répétées  cinq,  six,  dix 
fois  par  jour. 

Hollopeter  a employé  avec  succès,  au  début,  les  pulvérisa- 
tions d 'eau  oxygénée;  les  inhalations  d’ oxygène  ont  été  préco- 
nisées par  d’autres. 

Si  Ton  veut  utiliser  le  chloroforme  en  pulvérisations,  on 
agit  de  la  manière  suivante  : 

On  met,  dans  un  pulvérisateur  à main,  une  cuillerée  à 
soupe  d’eau  chaude  à laquelle  on  ajoute  autant  de  gouttes  de 
chloroforme  que  l’enfant  a d’années,  et  on  fait  quatre  pulvéri- 
sations par  jour. 

Les  lavements  gazeux,  à X acide  carbonique,  suivant  la  mé- 
thode de  Bergeon,  peuvent  être  rapprochés  des  pulvérisations  ; 
ils  sont  d’ailleurs  peu  usités. 

Les  inhalations  et  vaporisations  ont  joui  d’une  véritable 
faveur  à la  suite  des  travaux  de  Conunenge,  qui  prétendait  de 
très  bonne  foi  que  le  séjour  des  coquelucheux  dans  les  salles 
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d’épuration  des  usines  à gaz  atténuait  et  abrégeait  la  coque- 
luche. H.  Roger  a mis  en  doute  les  avantages  de  cette  méthode 
et  souligné  ses  inconvénients  : la  sortie  prématurée  des  enfants, 
les  refroidissements  et  courants  d'air  auxquels  ils  sont  expo- 
sés, etc. 

Les  inhalations  doivent  être  faites  dans  la  chambre  des 
malades. 

A l’hôpital  Trousseau,  Legroux  faisait  suspendre  des  linges 
imbibés  à' essence  de  térébenthine . 

Garnier  faisait  brûler  des  trochisques  formés  de  naphtaline 
et  de  charbon. 

Chavernat  conseille  de  mettre  15  à 20  grammes  de  naphta- 
line dans  un  récipient  en  faïence  placé  sur  un  réchaud  garni 
de  charbons  ardents  ; bientôt  la  naphtaline  entre  en  fusion 
et  dégage  des  vapeurs  argentines  qui  calmeraient  les  quintes. 

Quelques  médecins  ont  fait  passer  les  petits  coquelucheux 
dans  une  chambre  où  l’on  avait  brûlé  20  grammes  de  soufre 
par  mètre  cube. 

Mais  les  vapeurs  soufrées  sont  très  irritantes,  et  il  vaut 
mieux  avoir  recours  aux  inhalations  suivantes  : 


% Oliban 1 

Styrax ! Sa.  . . parties  égales. 

Benjoin ) 

M.  s.  a.  Projetez  une  pincée  de  ce  mélange  sur  une  pelle  chauffée  au  rouge. 


% Essence  d’eucalyptus 

Essence  de  térébenthine.  . . . 
Alcool  à 90° 


6 grammes. 
45  — 


M.  s.  a.  Faire  inhaler  dans  un  ffacon  à deux  tubulures. 


Schliep  (de  Baden-Baden)  dit  avoir  obtenu  d’excellents 
résultats  par  la  chambre  pneumatique  à air  comprimé. 

Un  enfant  de  neuf  mois,  qui  avait  jusqu’à  dix-sept  accès  par 
nuit,  fut  placé  tous  les  jours  pendant  deux  heures  dans  la 
chambre  pneumatique  à la  pression  de  30  millimètres  de  mer- 
cure. Après  douze  jours,  les  accès  avaient  disparu.  On  cessa  le 
traitement,  ils  revinrent  ; une  seconde  série  de  douze  séances 
en  eut  raison.  Donatien  Labbé  vante  les  inhalations  d’ozone. 

Les  badigeonnages  de  la  gorge  et  de  l’entrée  du  larynx 
comptent  de  nombreux  partisans. 

On  a d’abord  essayé  la  cocaïne  à 1 p.  50  et  même  à 1 p.  20. 
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Labric  a obtenu  l’atténuation  des  quintes  et  la  diminution 
de  leur  nombre  en  portant,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  le  fond 
de  la  gorge,  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à 1/20. 

Moncorvo,  après  avoir  essayé  ce  procédé  avec  plus  ou  moins 
de  succès,  a chaudement  recommandé  les  badigeonnages  à la 
résorcine  à 1 p.  50  ou  1 p.  100,  répétés  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  11  a fait  aussi  des  badigeonnages  avec  une  solution 
d ’asaprol  (dérivé  du  naphtol)  àl  p.  100. 

Raubitschek  badigeonne  une  fois  ou  deux  fois  par  jour,  sui- 
vant l’intensité  des  cas,  les  amygdales,  la  luette, levoiledupalais, 
l’épiglotte,  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

% Sublimé  corrosif 0 gr.  10. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Dissolvez. 


Ces  attouchements  directs  ne  se  font  pas  sans  lutte  et  sans 
résistance  de  la  part  des  enfants  qui  en  sont  l’objet.  D’où  la 
provocation  de  spasmes  et  de  quintes,  qui  empêchent  la  géné- 
ralisation de  ce  procédé,  d’ailleurs  applicable  à tous  les  cas. 

Bien  plus  difficile  est  l’action  directe  exercée  sur  le  larynx, 
soit  par  les  instillations  avec  une  seringue  coudée  ( huile  men- 
tholée à 1 ou  2 p.  100),  soit  par  les  badigeonnages. 

J.  Taub  a essayé,  dans  deux  cas  graves  (quinte  violente 
avec  menace  d’asphyxie),  le  tubage  du  larynx. 

Le  tube  était  laissé  en  place  pendant  quatre,  cinq,  six  heures 
par  jour;  quatre  séances  chez  le  premier  malade,  sept  chez  le 
second,  ont  fait  perdre  aux  quintes  leur  caractère  convulsif. 

Michaël  (de  Hambourg)  a mis  à la  mode  les  insufflations 
nasales;  dans  75  p.  100. des  cas,  les  insufflations  de  poudre  de 
benjoin  dans  le  nez  lui  ont  donné  un  succès  plus  ou  moins 
complet,  et  parfois  très  rapide. 

On  a proposé  différentes  poudres  pour  ces  insufflations  qu’on 
fait  deux  ou  trois  fois  par  jour  à l’aide  d’un  insufflateur  ou  d’un 
cornet  de  papier. 


% Benjoin  pulvérisé.  . 
Salicylate  de  bismuth 
' Sulfate  de  quinine.  . 


5 grammes. 

1 — 


M.  s.  a. 


(Moizard.) 
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% Acide  borique 

Poudre  de  café  torréfié  . . . . 

M.  s.  a. 


% Antipyrine 

Chlorhydrate  de  quinine.  . . . 
Acide  borique 

M.  s.  a. 


aa . 


!»  grammes. 


(Gubrdku.) 

2 grammes. 


7°  Révulsifs  et,  moyens  externes.  — Il  est  sans  doute  permis 
de  mettre  sur  la  poitrine  et  sur  la  dos  des  ventouses  sèches,  des 
cataplasmes  sinapisés,  de  la  teinture  d'iode ; mais  je  ne  vois 
pas  bien  l'utilité  et  je  redoute  les  dangers  du  vésicatoire,  de  la 
pommade  stibiée,  de  l’huile  de  croton  qu’on  a employés  au- 
trefois. On  pourra  faire  des  onctions  calmantes  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  matin  et  soir,  avec  : 


% Axonge 

Extrait  d’opium 

F.  s.  a.  Pommade. 


30  grammes. 
2 — 


On  peut  appliquer,  en  avant  et  en  arrière,  un  emplâtre 
poreux  laissé  en  permanence. 

Enfin  on  a traité  certains  cas  de  coqueluche  par  les  bains 
li'cdes  et  môme  par  les  bains  froids. 

Chez  un  enfant  d’un  mois,  au  dixième  jour  d’une  coqueluche, 
Springer  prescrivit  d’abord  un  bain  sinapisé  à 37°;  puis  de 
nouveaux  bains  sinapisés  à 35°,  33°,  31°,  29°,  27°,  c’est-à-dire 
diminués  chaque  fois  de  deux  degrés,  furent  prescrits  toutes 
les  deux  heures.  Le  troisième  jour,  les  bains  étaientdonnés  àl8°, 
pendant  3 à 3 minutes,  jour  et  nuit.  Puis  on  en  donna  de  moins 
en  moins;  l’enfant  en  prit  plus  de  300;  il  guérit,  malgré  une 
broncho-pneumonie  très  inquiétante. 

Cette  méthode  peut-elle  être  généralisée?  Ce  cas  unique 
n’autorise  peut-être  pas  Springer  à appliquer  l’hydrothérapie 
à tous  les  coquelucheux,  petits  ou  grands,  enfants  ou  adultes  ; 
il  va  peut-être  un  peu  loin  en  prescrivant,  suivant  les  indica- 
tions, les  bains  lièdes,  les  bains  progressivement  refroidis,  les 
bains  froids,  le  drap  mouillé,  les  douches  généralisées  chaudes, 
froides,  écossaises,  etc. 
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TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS 

On  est  obligé  souvent  de  traiter,  d’une  manière  spéciale, 
les  complications  qui  viennent  trop  souvent  troubler  révolu- 
tion naturelle  de  la  coqueluche. 

Je  ne  parlerai  pas  des  mictions  et  défécations  involontaires, 
des  vomissements  accidentels  que  les  quintes  violentes  en- 
traînent parfois  avec  elles. 

A.  Si  les  vomissements  se  reproduisent  au  point  de  gêner 
sérieusement  l’alimentation  du  petit  malade,  il  faut  les  com- 
battre, comme  je  l’ai  déjà  dit,  par  le  café  ou  la  caféine , par 
Y acide  chlorhydrique,  par  Y oxalate  ou  le  valérianate  de  cérium 
(pilules  de  0gr, 01  deux  ou  trois  fois  par  jour),  par  le  laudanum 
(une  goutte  après  la  quinte),  par  Y élixir  parégorique  (V  à X 
gouttes  après  chaque  quinte  violente),  par  Y eau  de  Vichy  (une 
à trois  cuillerées  à soupe  par  jour  dans  du  lait). 

On  a donné  aussi  contre  les  vomissements  le  chlorhydrate 
de  cocaïne  à l’intérieur,  5 à 20  milligrammes,  suivant  l’àge, 
trois  fois  par  jour  (Carré  et  Wells)  ; les  quintes  elles-mêmes 
seraient  atténuées  par  ce  traitement.  Les  enfants  qui  vomis- 
sent le  plus,  dans  la  coqueluche,  sont  souvent  des  dyspeptiques 
ayant  l’estomac  déjà  malade,  dilaté,  atone  ou  intolérant. 

Je  dirai  plus  loin  (hygiène  thérapeutique)  comment  il  faut 
alimenter  ces  malades. 

B.  Pour  prévenir  le  prolapsus  rectal , autre  accident  des 
quintes,  on  fera  porter  un  bandage  en  T et  on  exercera  une 
compression  locale  avec  les  mains  au  moment  des  accès. 

C.  Des  bandages  appropriés  devront  maintenir  les  hernies 
inguinales  ou  ombilicales  qui  pourraient  préexister  ou  se  dé- 
clarer pendant  le  cours  de  la  coqueluche. 

D.  Quand  Y ulcération  sublinguale  se  creuse,  se  diphtérise, 
s’étend  au  loin,  on  doit  la  panser  directement.  On  la  touchera 
deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  le  collutoire  suivant  : 


% Borax . 2 grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  20. 

Glycérine 10  grammes. 


F.  s.  a.  Collutoire. 

Si  cela  nesuflit  pas,  on  cautérisera  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  mitigé  ou  avec  la  teinture  d'iode. 
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E.  S’il  se  déclare  une  bronchite  un  peu  intense,  avec  fièvre, 
râles  nombreux  dans  la  poitrine,  dyspnée,  on  maintient  l’en- 
fant au  lit,  on  fait  de  la  révulsion  sur  le  thorax,  et  on  prescrit 
une  potion  calmante  : 


% 


Infusion  de  violettes 
Sirop  d’althœa  . . . 

— de  digitale  . . 

— d’aconit.  . . . 


F.  s.  a.  Potion. 


30  grammes. 

13  — 

S à 20  grammes. 
(H.  Roger.) 


F.  Si  la  broncho-pneumonie  se  déclare,  on  fait  appel  aux 
toniques , à Y alcool,  au  quinquina,  à la  quinine,  aux  inhalations 
< Yoxijgène , aux  cataplasmes  sinapisés,  aux  compresses  d’eau 
froide,  à la  caféine,  aux  bains  chauds  (36°  à 38°).  On  prescrira  : 


% Extrait  de  quinquina 2 grammes. 

Eau-de-vie 20  — 

Julep  gommeux 60  — 


F.  s.  a.  Potion. 

Par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 


La  broncho-pneumonie  est  la  plus  grave  et  la  plus  com- 
mune des  complications  de  la  coqueluche;  elle  est  l’expression 
d’une  infection  secondaire  (pneumocoque,  streptocoque)  et 
décime  les  enfants  hospitalisés.  Il  serait  plus  facile  de  la  pré- 
venir par  une  bonne  hygiène  que  delà  guérir;  dans  le  milieu 
hospitalier,  elle  résiste  à tous  les  traitements.  Bien  souvent  le 
changement  d'air,  le  transport  au  loin  de  l’enfant  malade,  est 
lé  seul  remède  à conseiller. 

G.  Après  la  broncho-pneumonie,  dans  le  milieu  hospi- 
talier, la  complication  la  plus  commune  est  la  tuberculose  pul- 
monaire ou  ganglionnaire , que  nous  retrouvons  dans  la  plupart 
des  autopsies;  la  coqueluche  appelle  la  tuberculose  et  favorise 
son  évolution. 

II.  Les  autres  complications  [du  côté  de  l’appareil  respi- 
ratoire sont  : Y emphysème  pulmonaire,  habituel  dans  les  cas 
intenses,  guérissant  le  plus  souvent  ; il  peut  se  compliquer 
d’ emphysème  sous-cutané  s accident  de  la  quinte  ; de  pneumo- 
thorax, qui  reconnaît  le  même  mécanisme  (rupture  d’un 
alvéole). 

I.  Enfin  un  accident  encore  plus  rare,  mais  très  redou- 
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labié,  est  le  spasme  de  la  glotte,  la  syncope  mortelle,  qui  peut 
terminer  une  quinte. 

En  pareil  cas , il  faudra  flageller  le  visage  et  les  fesses  de 
l’enfant  avec  un  linge  mouillé,  exciter  la  pituitaire  avec  les 
barbes  d’une  plume,  faire  la  respiration  artificielle,  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  (Laborde),  électriser  le  diaphragme, 
frictionner  le  corps  de  l’enfant  avec  du  vinaigre  aromatique, 
etc.  J’ai  eu  dans  mon  service  (crèche  de  l’Iiôpital  des  Enfants- 
Malades),  en  janvier  1899,  un  bébé  de  six  semaines  qui,  à 
chaque  quinte  de  coqueluche,  cessait  de  respirer  et  présentait 
l’aspect  d’un  petit  cadavre.  On  le  mettait  à nu,  on  le  friction- 
nait vigoureusement  sur  tout  le  corps  avec  la  main  enduite  de 
vinaigre  aromatique,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  le  cœur 
se  remettait  à battre  et  la  respiration  se  rétablissait.  L’enfant 
a été  ainsi  ressuscité  plus  de  dix  fois.  Il  a fini  par  guérir. 
Abandonné  à lui-même,  il  aurait  fatalement  succombé. 

J.  Du  côté  du  système  nerveux,  on  a observé  : Y agita- 
tion, le  délire,  les  convulsions,  Y hémorragie  cérébrale  ou  mé- 
ningée. 

Contre  l’agitation  et  le  délire,  on  prescrira  les  calmants  : 


% Bromure  de  potassium 2 grammes. 

Teinture  de  musc X gouttes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 20  grammes. 

Eau  distillée 50  — 


F.  s.  a.  Potion.  Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 

On  pourra  donner  aussi  des  bains  tièdes  (34°)  prolongés,  qui 
ont  un  effet  sédatif  manifeste. 

S’il  y a des  convulsions  répétées,  avec  fièvre,  on  donnera 
les  bains  froids  (20°),  s’ils  sont  bien  supportés,  et  le  bromure  de 
potassium  à haute  dose  (1  gramme  par  année  d’àge).  S’il  y a eu, 
par  le  fait  d’une  quinte,  rupture  d’un  vaisseau  encéphalique, 
on  aura  quelque  peine  à en  faire  le  diagnostic  et  le  traitement 
sera  très  incertain. 

K.  Les  autres  hémorragies,  épistaxis,  stomatorragie,  hémor- 
ragies conjonctivales,  présentent  moins  de  gravité. 

Si  les  -épistaxis  se  répétaient,  on  pourrait  les  combattre  par 
les  irrigations  d’eau  très  chaude  (45°),  les  insufflations  de  tan- 
nin, d 'alun,  d’ antipyrine , de  dermatol , de  ralanhia,  le  tampon- 
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nement  antérieur  avee  la  gaze  salolée  ou  iodo formée , avec  des 
bourdonnets  d’ouate  imbibés  d’eau  oxygénée  à 12  volumes,  ou 
de  solution  gélatineuse  à S pour  100,  etc. 

En  même  temps  on  promènera  des  sinapismes  sur  les  cuisses 
et  les  mollets,  on  donnera  des  bains  de  pieds  sinapisés. 

L.  Contre  les  suites  et  les  complications  tardives  de  la 
coqueluche,  anémie , amaigrissement , anorexie , rien  ne  vaut  le 
changement  d'air.  S’il  y a une  bronchite  persistante  avec  em- 
physème, comme  cela  arrive  parfois,  il  faut  conseiller  une  ou 
plusieurs  cures  thermales  pendant  l’été  : eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées,  Mont-Dore,  etc.  S’il  n’y  avait  pas  de  bronchite,  mais 
seulement  de  l’anémie  et  de  l’asthénie,  on  conseillerait  la 
Bourboule. 

HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 

Les  mesures  hygiéniques,  importantes  dans  tous  les  cas, 
peuvent  suffire  à la  cure  des  formes  de  faible  et  de  moyenne 
intensité. 

Il  faut  accorder  une  grande  attention  à tout  ce  qui  est  relatif 
à l’habitation,  au  vêtement,  à la  nourriture,  aux  déplacements 
des  petits  coquelucheux,  etc. 

1°  Avant  d’aborder  ces  différentes  parties  de  l’hygiène,  je 
dirai  un  mot  des  petits  soins  dont  il  faut  entourer  les  enfants  au 
moment  des  quintes  et  dans  leur  intervalle.  Aussitôt  que  le 
coquelucheux  sera  pris  d’une  quinte,  s’il  est  couché  dans  son 
lit  ou  dans  son  berceau,  on  le  fera  asseoir,  on  lui  prêtera  appui 
en  le  soutenant  par  les  membres  ou  sur  le  front,  et,  s’il  est  trop 
jeune  pour  expulser  spontanément  les  mucosités  qui  lui  vien- 
nent à la  bouche,  on  l’aidera  en  introduisant  un  doigt  ou  un 
petit  écouvillon  d’ouate  hydrophile,  destiné  à faciliter  l’expul- 
sion des  bouchons  muco-purulents  qui  pourraient,  en  retom- 
bant sur  le  larynx,  accroître  l’état  asphyxique. 

ün  s’assurera  en  même  temps  que  l’enfant  n’est  pas  serré 
ni  gêné  par  des  vêtements  trop  étroits,  par  une  cravate,  par  un 
lien  constricteur  quelconque,  qui  entraverait  les  mouvements 
d’expansion  nécessités  par  les  crises. 

On  évitera  aux  petits  coquelucheux  toute  fatigue,  toute 
émotion,  tout  choc  physique  ou  moral  de  nature  à précipiter 
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le  retour  des  accès;  s’il  s’agit  d’enfants  déjà  grands,  ne  gardant 
pas  le  lit,  on  veillera  sur  leurs  jeux  de  façon  à en  restreindre 
au  besoin  la  durée  et  la  vivacité. 

On  évitera  à l’enfant,  autant  que  possible,  les  contrariétés 
et  les  secousses  physiques.  Le  médecin  devra  procéder  avec  la 
plus  grande  douceur  à l’examen  des  petits  malades  ; il  n’est  pas 
rare  de  provoquer  des  quintes  en  examinant  la  gorge  ou  en 
pratiquant  l’auscultation. 

En  somme  il  faut  au  coquelucheux  un  entourage  calme, 
patient,  indulgent. 

2°  Habitation.  — La  chambre  habitée  par  un  enfant  coque- 
lucheux devra  être  vaste,  aérée,  visitée  par  le  soleil,  facile  à 
ventiler  ; la  température  devra  être  assez  élevée  et  constante 
(17  à 18°).  Si  l’appartement  le  permet,  on  réservera  à l’enfant 
deux  chambres,  une  de  jour,  une  de  nuit,  de  façon  qu’il  y en 
ait  toujours  une  d’inoccupée,  pour  l’assainissement  complet  du 
milieu  atmosphérique. 

Quand  on  changera  l’enfant  de  chambre,  on  s’assurera  que  la 
pièce  qu’il  occupera  est  à la  même  température  que  celle  qu’il 
va  quitter. 

Dans  les  formes  graves,  l’enfant  sera  maintenu  au  lit  et 
toute  chance  de  refroidissement,  en  même  temps  que  toute 
fatigue,  lui  sera  évitée. 

Dans  les  hôpitaux,  où  la  coqueluche  est  souvent  isolée  dans 
des  conditions  déplorables,  il  serait  à désirer  que  chaque  en- 
fant disposât  d’une  chambre  particulière,  ayant  une  capacité  de 
40  à 50  mètres  cubes,  de  larges  baies,  une  bonne  exposition. 
L’encombrement  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  les  coque- 
lucheux hospitalisés,  et  il  serait  désirable  que  l’hospitalisation, 
si  elle  ne  peut  être  modifiée,  fut  remplacée  par  des  sanatoria 
situés  en  pleine  campagne  et  par  suite  disposant  de  grands 
espaces  et  de  locaux  suffisants. 

3°  Vêlements.  — ■ Le  vêtement  doit  être  chaud  et  léger  en 
même  temps;  si  l'enfant  sort,  il  doit  être  couvert  de  flanelle. 
S’il  est  couché,  il  est  inutile  de  le  charger  de  couvertures, 
quand  le  chauffage  de  la  pièce  ne  laisse  rien  à désirer;  le 
chauffage  au  bois,  dans  une  bonne  cheminée,  est  préférable  à 
tous  les  autres. 

Si  l’enfant  se  lève,  tout  en  gardant  la  chambre,  s’il  circule 
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dans  l’appartement,  il  devra  être  bien  vêtu,  surtout  quand  la 
température  des  pièces  qu'il  peut  parcourir  est  inégale.  En  été, 
quand  il  fait  très  chaud,  la  crainte  de  fatiguer  l’enfant  et  de  pro- 
voquer des  transpirations  fera  alléger  le  vêtement  ; mais  les 
étoffes  de  laine,  de  flanelle,  de  jersey  continueront  à être  pré- 
férées. 

i°  Alimentation.  — L’alimentation  des  coquelucheux  offre 
parfois  de  très  grandes  difficultés;  pour  parer  aux  effets  fâcheux 
des  vomissements,  on  accroîtra  le  nombre  des  repas,  en  dimi- 
nuant leur  masse;  on  choisira  le  moment  qui  suit  une  forte 
quinte  pour  alimenter  l'enfant  et  on  évitera  les  surcharges  de 
l’estomac.  Les  purées  de  viandes  et  de  légumes  se  recomman- 
dent, dans  ce  but,  de  préférence  aux  liquides;  cependant  cer- 
tains enfants  sont  si  dégoûtés  de  tout,  que  l’alimentation  liquide 
est  la  seule  qu'ils  puissent  tolérer;  on  leur  donnera  alors  le  lait, 
le  bouillon  concentré,  le  thé  de  bœuf,  le  jus  de  viande;  puis  on 
essaiera  les  crèmes,  le  lait  de  poule,  les  panades,  les  œufs  à la 
coque,  les  œufs  brouillés,  les  ris  de  veau  ou  d’agneau,  les  cer- 
velles, les  gelées,  etc. 

On  changera  l’heure  des  repas,  on  do  nnera  des  aliments  la 
nuit,  on  usera  de  tous  les  moyens  pour  surprendre  l’estomac 
dans  ses  rares  moments  de  tolérance;  s’il  est  absolument  into- 
lérant, on  aura  recours  aux  lavements  de  peptone  et  de  lait 
(1  cuillerée  à soupe  de  peptone  sèche  pour  100  à 150  grammes 
de  lait). 

Si  l’enfant  est  au  sein,  on  le  fera  téter  surtout  après  les. 
grandes  quintes,  tout  en  conservant  un  intervalle  assez  long 
entre  les  tétées.  Si  la  tétée  est  vomie,  on  fera  prendre  une  cuil- 
lerée à café  d eau  de  Vichy  ou  d’eau  de  chaux , et  on  redonnera 
immédiatement  le  sein. 

5°  Sorties , promenades , déplacements,  changement  d'air.  — 
La  question  des  sorties  dans  la  coqueluche  est  diversement  tran- 
chée par  les  médecins.  Les  uns  veulent  calfeutrer  leurs  petits 
malades  à la  chambre,  et  même  au  lit,  pendant  la  période  d’état, 
jusqu’à  la  guérison.  Les  autres  soutiennent  qu’en  agissant  ainsi 
on  étiole  les  enfants,  on  leur  enlève  l’appétit  et  les  forces,  on 
les  met  dans  de  mauvaises  conditions  pour  triompher  de  la 
maladie. 

Archambault  voulait  qu’on  maintînt  à la  chambre  et  au  lit 
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les  coqueluches  à la  première  et  à la  seconde  période;  il  pré- 
tendait ainsi  préparer  une  coqueluche  bénigne,  courte,  exempte 
de  complications.  11  affirmait  que,  dans  sa  clientèle,  il  ne  voyait 
plus  de  coqueluches  graves,  quand  il  était  appelé  au  début  et 
quand  on  lui  donnait  carte  blanche.  11  avait  noté,  et  cela  est 
exact,  que  les  sorties  par  un  temps  froid  étaient  suivies  de  recru- 
descence de  la  toux  ; le  refroidissement  a en  effet  une  action 
fâcheuse  et  tout  le  monde  sait  que  les  coqueluches  sont  plus 
graves  et  plus  tenaces  en  hiver  qu’en  été. 

Guéneau  de  Mussy  n’autorisait  pas  les  sorties  pendant  l’hiver. 

Cadet  de  Gassicourt,  moins  sévère,  tout  en  redoutant  le 
refroidissement,  croit  qu’on  rend  les  digestions  plus  difficiles 
et  qu’on  aggrave  l’anémie  par  la  séquestration.  Déjà  les  enfants, 
sujets  à vomir  à la  suite  des  quintes,  s’alimentent  mal;  ce  n’est 
pas  impunément  qu’on  les  privera  du  grand  air  et  du  soleil. 

Je  crois  qu’il  est  possible  de  concilier  des  opinions  en  appa- 
rence contradictoires.  Ce  que  tout  le  monde  redoute,  c’est  le 
refroidissement. 

Or,  on  peut  l’éviter;  d’une  part,  en  couvrant  bien  les  en- 
fants, d’autre  part  en  ne  les  laissant  pas  sortir  par  le  mauvais 
temps.  Cela  s’applique  surtout  aux  enfants  très  jeunes,  ayant 
moins  de  deux  ans.  S’ils  sortent,  il  faut  que  le  temps  soit  beau, 
que  la  promenade  ne  soit  pas  longue,  que  la  fatigue  de  la  course 
et  de  la  marche  soit  évitée.  J’ai  vu  des  enfants,  parvenus  à la 
fin  de  leur  coqueluche,  être  repris  de  quintes  violentes  à la  suite 
d’une  trop  longue  promenade  qui  les  avait  fatigués. 

Quand  la  coqueluche  est  grave,  compliquée  de  fièvre,  de 
bronchite  intense,  de  broncho-pneumonie,  la  promenade  doit 
être  interdite,  cela  va  de  soi.  Mais,  si  l’enfant  garde  la  chambre, 
cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  sera  privé  d’air;  il  faut  au  contraire 
renouveler  l’air  respirable  avec  d’autant  plus  de  soin  que  la 
réclusion  est  plus  sévère.  On  y arrivera  en  ouvrant  largement 
les  fenêtres,  en  changeant  de  chambre,  etc. 

Comme  suite  aux  sorties  et  promenades,  la  question  se  pose 
des  voyages,  des  déplacements  lointains,  du  changement  d'air. 

On  voit  en  effet  des  coqueluches  rester  stationnaires  ou 
s’aggraver,  malgré  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  traitements 
les  plus  rationnels.  Vient-on  à déplacer  les  enfants,  à les  trans- 
porter au  loin,  à la  campagne,  dans  une  autre  ville,  dans  un 
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autre  quartier  de  la  môme  ville,  la  maladie  tourne  court  et  la 
guérison  s’annonce  prochaine  et  définitive. 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares  et  ils  ont  fait 
préconiser  le  changement  d’air.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  à 
l’hôpital,  des  enfants  qui  périclitaient  dans  la  salle  d’isolement 
s’améliorer  tout  à coup  quand  on  les  transportait  au  pavillon 
des  douteux,  mieux  éclairé,  mieux  aéré,  plus  saluhre  sous 
tous  les  rapports. 

On  devra  donc  songer  au  déplacement  quand  on  se  trouvera 
en  présence  d’une  coqueluche  rebelle  et  inquiétante  par  sa 
durée  ou  par  ses  complications.  Mais  il  faut  bien  savoir  que 
le  changement  d’air  réussit  mieux  à la  fin  de  la  maladie  qu’au 
commencement;  il  achève  une  cure  déjà  ébauchée,  il  ne  jugule 
pas  la  maladie,  il  ne  l’empêche  pas  de  suivre  son  cours. 

Quand  on  sera  consulté  sur  les  stations  qui  conviennent  en 
pareil  cas,  on  conseillera,  non  pas  la  mer  (les  plages  du  Nord 
et  du  Nord-Ouest),  mais  la  campagne,  les  pays  boisés,  la  forêt 
d’Arcachon,  les  stations  hivernales  du  midi  de  la  France,  etc. 

Le  Dr  Festal  ( Congrès  de  Bordeaux , 189o)  dit  que  les  coque- 
lucheux  guérissent  très  vite  dans  le  sanatorium  forestier 
d’Arcachon. 

Quand  le  danger  sera  pressant,  quand  l’enfant,  épuisé  par 
les  quinles,  par  les  vomissements,  par  la  fièvre,  par  le  catarrhe 
bronchique,  semble  à bout  de  force  et  de  vitalité,  il  n’y  a pas 
à chercher  au  loin,  on  le  transportera  n’importe  où,  dans  les 
environs,  dans  un  quartier  éloigné.  On  a obtenu  ainsi  de  véri- 
tables résurrections. 


PROPHYLAXIE 

La  coqueluche  est  une  maladie  éminemment  contagieuse, 
surtout  pour  les  enfants  en  bas  âge;  il  faut  partir  de  là  et  isoler 
complètement,  rigoureusement,  tout  cocjuelucheux,  quel  que 
soit  son  âge,  quelle  que  soit  la  période  de  sa  maladie. 

Je  sais  bien  que  Weill  (de  Lyon),  s’appuyant  sur  des  faits 
négatifs  observés  dans  son  service  de  la  Charité  pendant  une 
année,  a soutenu  que  la  coqueluche,  comme  la  rougeole, 
comme  les  oreillons,  était  exclusivement  et  principalement 
contagieuse  au  début,  avant  la  période  des  quintes  caractéris- 
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tiques.  Qu’elle  soit  transmissible  au  début,  avant  l’apparition 
des  quintes,  cela  n’est  pas  douteux  et  cela  nous  met  assez 
souvent  dans  l’embarras. 

Mais  il  paraît  certain,  j’en  ai  vu  des  exemples  à l’hôpital, 
sur  le  même  terrain  que  Weill,  que  la  coqueluche  est  trans- 
missible à la  période  d’état,  à la  période  quinteuse. 

Combien  de  temps  dure  la  contagiosité?  Nous  l’ignorons, 
mais  nous  devons  considérer  comm  e dangereux  pour  les  autres 
tout  enfant  présentant  des  quintes,  y eût-il  deux  mois,  trois 
mois  que  sa  maladie  se  fût  déclarée. 

La  quarantaine  pourra  donc  durer  deux  mois,  trois  mois  et 
davantage. 

Cependant  on  voit  des  enfants  guéris  de  la  coqueluche  pré- 
senter, longtemps  après,  à l’occasion  d’un  refroidissement, 
d’un  rhume  accidentel,  des  quintes  coqueluchoïdes  qui  ne  sont 
qu’une  habitude,  qu’une  rémin  iscence  morbide  ; l’isolement  ne 
s’applique  pas  à cette  catégorie  d’enfants. 

L’isolement  sera  institué  dès  le  début,  dès  le  premier 
soupçon  de  la  maladie;  une  toux  un  peu  quinteuse,  sans  râles 
à l’auscultation,  un  effort  de  vomissement  après  la  toux,  la 
turgescence  du  visage  devront  do  nner  l’éveil. 

On  ne  cherchera  pas  à protéger  seulement  les  enfants  nés, 
mais  les  enfants  à naître,  et  toute  femme  enceinte  ou  sur  le 
point  d’accoucher  devra  se  séparer  des  coquelucheux  de  son 
entourage  jusqu’à  leur  guérison  complète. 

Il  faut  bien  savoir  que  la  contagion  s’opère  très  facilement 
et  très  rapidement;  deux  enfants  se  rencontrent,  ils  causent 
un  instant,  ils  jouent  ensemble,  cela  suffit. 

Les  jeux  en  commun  dans  les  squares  et  les  promenades 
publiques  servent  beaucoup  à la  dissémination  de  la  coque- 
luche; de  même  les  écoles,  les  asiles,  les  hôpitaux,  les  consul- 
tations où  la  sélection  est  mal  faite  et  où  la  salle  commune 
sert  à abriter  des  enfants  indemnes  et  des  enfants  atteints  de 
coqueluche. 

La  surveillance  est  insuffisante  et  la  sélection  imparfaite,  je 
dois  le  déclarer,  dans  les  établissements  qui  dépendent  de 
l’Assistance  publique  de  Paris;  il  y a quelque  chose  à faire  ou 
à parfaire  contre  les  dangers  de  contamination  présentés  par 
les  consultations  externes. 
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Il  y a tout  à faire  pour  l’hospitalisation  des  coquelucheux, 
pour  leur  isolement  dans  de  bonnes  conditions  : grands  pavil- 
lons avec  isolement  individuel,  vastes  chambres  bien  aérées  et 
bien  éclairées,  vastes  jardins,  etc. 

La  coqueluche  peut-elle  être  transmise  par  des  tiers? 

En  cas  de  doute,  la  question  doit  être  résolue  par  l’affirma- 
tive; les  médecins,  les  personnes  qui  soignent  les  enfants 
atteints  de  coqueluche  devront  prendre  toutes  les  précautions 
d’usage  pour  éviter  le  transport  par  leurs  vêtements,  par  leurs 
mains,  par  leurs  cheveux  ou  leur  barbe,  des  germes  de  la  ma- 
ladie (lavage  des  mains,  de  la  figure,  blouses  protectrices,  chan- 
gement d’habits,  etc.). 

Il  faut  prendre  garde  surtout  aux  crachats  et  aux  matières 
vomies  par  les  petits  malades;  il  serait  bon  àe  stériliser  tous  les 
excreta  par  une  solution  forte  d’acide  phénique  (5  p.  100),  ou 
de  sublimé  (1  p.  1 000). 

Les  appartements  peuvent  être  désinfectés  aisément,  soit 
après  guérison,  soit  après  décès,  par  les  pulvérisations,  les 
lavages  avec  les  solutions  fortes  précédentes,  par  la  combustion 
du  soufre  (25  grammes  au  mètre  cube),  par  l’étuve  à vapeur 
sous  pression  pour  les  objets  transportables. 

Le  germe  de  la  coqueluche  a d’ailleurs  peu  de  vitalité  et 
résiste  mal  aux  agents  antiseptiques. 

Quand  il  y a un  coquelucheux  dans  une  famille,  ses  frères 
et  sœurs  peuvent-ils  fréquenter  l’école  ? Non,  s’ils  n’ont  pas 
eu  eux-mêmes  la  coqueluche;  car  ils  sont  très  exposés  à la  con- 
tracter, s’ils  ne  l’ont  déjà,  et  à contaminer  leurs  camarades. 

S’ils  ont  eu  la  coqueluche,  on  pourra  exiger,  avant  de  les 
admettre  à l’école,  qu’ils  se  soumettent  à une  désinfection  de 
leurs  vêtements  ou  à un  isolement  relatif  pour  éviter  la  trans- 
mission médiate  de  la  maladie,  aux  enfants  indemnes. 

On  voit  que  la  prophylaxie  de  la  coqueluche  est  très  com- 
plexe et  très  difficile  à réaliser  d’une  façon  absolue. 

Quand  la  coqueluche  est  déclarée,  il  faut  songer  à la  pro- 
phylaxie des  complications  et  surtout  de  la  broncho-pneumonie 
qui  paraît  être  contagieuse,  dans  le  milieu  hospitalier  par 
exemple. 

Pour  cela,  il  faut  chercher  à atteindre  l’isolement  individuel 
des  coquelucheux  hospitalisés,  et,  en  attendant,  il  est  indis- 
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pensable  d’isoler  les  coquelucheux  atteints  de  broncho-pneu- 
monie, de  tuberculose,  ou  d’une  autre  infection  secondaire 
quelconque;  il  faut  aussi  désinfecter  les  locaux  habités  par  les 
broncho-pneumoniques,  c’est-à-dire  les  évacuer,  refaire  les 
peintures,  lessiver,  remettre  à neuf  les  salles  et  les  pavillons, 
chaque  fois  qu’il  semblera  que  ces  salles  et  ces  pavillons  sont 
souillés  par  les  germes  de  la  broncho-pneumonie.  En  meme 
temps,  on  fera  à tous  les  enfants,  sans  exception,  des  irriga- 
tions et  des  pulvérisations  des  narines,  de  la  bouche,  de  la 
gorge,  pour  stériliser  le  plus  possible  toutes  ces  cavités,  véri- 
tables nids  à microbes  d’où  partent  la  plupart  des  infections 
secondaires  (otites,  bronchites,  broncho-pneumonies). 

La  prophylaxie  de  la  coqueluche  peut  donc  se  résumer  en 
deux  mots  : isolement  et  antisepsie . 

CONCLUSIONS 

Après  cette  revue  générale  du  traitement  et  de  la  prophy- 
laxie dans  la  coqueluche,  je  vais  me  résumer  en  quelques  lignes. 

Comment  faut-il  traiter  un  coquelucheux  ? On  aura  égard 
à la  forme,  à l'intensité  de  la  maladie  et  à la  période  de  son 
évolution. 

Le  cas  est-il  léger,  bénin,  les  moyens  hygiéniques,  une 
surveillance  attentive  et  éclairée,  quelques  tisanes  chaudes, 
une  potion  calmante  suffiront. 

On  isolera  l’enfant,  on  le  défendra  contre  les  refroidisse- 
ments, on  le  couvrira  bien,  on  ne  le  laissera  pas  sortir  par  les 
temps  humides  et  tourmentés,  et  on  lui  fera  prendre,  matin  et 
soir,  dans  une  infusion  chaude  de  violettes,  fleurs  pectorales 
ou  capillaire,  une  cuillerée  à soupe  du  sirop  suivant  : 

% Julep  gommeux 100  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 5 — 

Sirop  de  codéine 5 — 

Teinture  de  belladone XX  gouttes. 

F.  s.  a.  Sirop. 

Si  le  cas  est  plus  intense,  s’il  y a du  catarrhe  bronchique 
avec  quintes  assez  fortes  (lre  et  2e  périodes),  on  débutera  par 
un  vomitif  (ipéca),  qu’on  pourra  répéter  toutes  les  semaines,  et 
on  insistera  sur  la  belladone  (Y  à X gouttes  de  teinture  trois 
fois  par  jour). 
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Si  les  battements  clu  cœur  sont  précipités,  si  le  pouls  est 
faible,  on  donnera  la  digitale  pendant  trois  ou  quatre  jours  de 
suite,  tous  les  dix  jours,  à la  dose  suivante  (5  à 10  grammes  de 
sirop  de  digitale,  V à XV  gouttes  de  teinture). 

S’il  y a une  fièvre  bien  accusée,  on  prescrira  la  quinine  en 
suppositoire  ou  en  potion  (20,  40,  60  centigrammes  de  bichlo- 
rhydrate  ou  de  chlorhydro -sulfate). 

Dans  les  formes  graves  et  intenses,  on  forcera  les  doses  de 
belladone  en  allant  jusqu’à  la  dilatation  pupillaire;  et  si  la 
belladone  ne  réussit  pas,  on  s’adressera  à Y antipyrine  à doses 
massives  (30  à 50  centigrammes  par  prise,  3 à 5 grammes  par 
jour). 

On  insistera  sur  les  pulvérisations  d’eau  boriquée  ou  naph- 
tolée,  répétées  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  sur 
les  inhalations  d’oxygène,  sur  les  vaporisations  d’eau  dans  la 
chambre  des  malades. 

Contre  l’agitation,  les  convulsions,  on  usera  largement  du 
bromure  de  potassium , du  drap  mouillé , des  bains  froids  au 
besoin. 

L’emploi  de  l’eau  froide  sera  indiqué  surtout  dans  les  cas 
de  broncho-pneumonie  avec  fièvre. 

Le  café  se  recommande  contre  les  vomissements. 

Enfin,  si  rien  ne  réussit,  si  la  vie  de  l’enfant  est  en  danger, 
quelle  que  soit  la  période  de  sa  maladie,  on  conseillera  le 
changement  d'air. 


CORPS  ÉTRANGERS  DES  FOSSES  NASALES 

Les  corps  étrangers  peuvent  venir  de  l’estomac  ou  du  pha- 
rynx (vomissements,  dysphagie  par  paralysie  du  voile  palatin, 
lombrics),  et  ils  s’introduisent  dans  les  fosses  nasales  par 
l’orifice  postérieur;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  portés  par 
l’enfant  lui-même,  qui  s’en  fait  un  jeu,  à travers  l’orifice  anté- 
rieur des  narines.  C’est  ainsi  que  des  cailloux,,  des  perles,  des 
haricots,  des  petits  pois  se  rencontrent  dans  les  méandres  du 
nez,  où  ils  se  gonllent  et  germent  parfois  (haricots  et  pois). 
Tantôt  le  corps  étranger  est  toléré,  tantôt  il  provoque  des 
étouffements,  des  épistaxis,  de  l’inflammation  (écoulement 
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muco-purulent  d’un  côté).  Le  diagnostic  repose  sur  les  commé- 
moratifs, sur  l’unilatéralité  de  l’écoulement  quand  il  se  pro- 
duit, sur  l’examen  direct  avec  le  spéculum  nasi,  le  stylet,  après 
lavage  et  cocaïnisation  de  la  muqueuse, 

TRAITEMENT 


On  peut  essayer  de  chasser  le  corps  étranger  d’arrière  en 
avant  en  faisant  une  irrigation  forte  par  le  côté  sain,  pendant 
que  l’orifice  antérieur  du  côté  malade  est  maintenu  bouché 
pour  accroître  la  pression,  et  en  le  débouchant  brusquement. 

Fôlizet  s’est,  servi  d’une  bougie  line  introduite  d’avant  en 
arrière,  accrochée  derrière  le  voile  du  palais  et  entraînant  alors 
un  tampon  d’ouate  destiné  à écouvillonner  la  fosse  nasale  et  à 
chasser  en  avant  le  corps  étranger.  Mais  il  préfère  un  jet  d’eau 
introduit  par  la  narine  saine  à l’aide  d’une  seringue  de  200 
à 300  grammes. 

Les  éternuements  provoqués  à l’aide  du  tabac  à priser  ou 
de  la  poudre  sternutatoire  suivante  sont  quelquefois  suivis 
d’effet  : 


% Poudre  de  feuilles  d’as, arum.  . . \ 

— de  bétoine  . . r ~ 

— de  marjolaine.  ( 

— de  fleurs  de  muguet.  . . I 


Mais  le  procédé  le  plus  sûr  consiste  à éclairer  les  fosses 
nasales  avec  le  spéculum  nasi  et  le  miroir  frontal,  à déplacer  le 
corps  étranger  avec  un  stylet  recourbé,  ou  à le  saisir  avec  une 
pince  à griffes  ou  à mors  recourbés. 

Après  qu’il  aura  été  chassé,  on  introduira  de  la  gaze  salolée 
pour  aseptiser  le  foyer  et  arrêter  l'hémorragie. 


CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’ŒIL 

Les  corps  étrangers  de  la  conjonctive  sont  lréquents  : 
grains  de  sable,  insectes,  épis,  poussière  métallique,  etc.  Il  faut 
explorer  avec  soin  les  culs-de-sac,  retourner  les  paupières.  En 
général,  ces  corps  étrangers  ne  sont  pas  graves.  Ceux  de  la 
cornée  sont  plus  sérieux;  ils  attaquent  la  surface,  se  logent 
dans  les  parois,  pénètrent  parfois  dans  la  chambre  antérieure, 
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déterminent  de  l'infection,  l’enclavement  de  l’iris,  etc.  Si  la 
plaie  s’infecte,  la  cornée  se  trouble,  il  peut  survenir  de  l’hy- 
popyon,  un  ulcère,  un  phlegmon  de  l’œil. 

TRAITEMENT 

Pour  le  corps  étranger  de  la  conjonctive,  il  faut  examiner 
avec  soin  tous  les  recoins  de  l’œil  avec  un  bon  éclairage,  saisir 
le  corps  étranger  avec  un  objet  mince  et  propré,  et  terminer 
par  un  lavage  à l’eau  boriquée  tiède.  En  général,  l’extraction 
du  corps  étranger  est  suivie  d’un  soulagement  immédiat  et 
d'une  prompte  guérison  de  la  conjonctivite. 

Quand  le  corps  étranger  a attaqué  la  cornée,  il  faut  faire 
des  lavages  antiseptiques  soignés,  extraire  le  corps  étranger 
avec  la  pointe  d’une  aiguille  flambée,  avec  un  aimant  quand  il 
s’agit  de  corps  étranger  métallique,  et,  s’il  y a une  complica- 
tion, un  phlegmon  de  l’œil,  il  ne  faut  pas  hésiter  à pratiquer 
l’énucléation. 


CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’ŒSOPHAGE 

Les  corps  étrangers  de  l’œsophage  (fragments  d’os,  de  pain, 
pièces  de  monnaie)  se  traduisent  quelquefois  par  un  ou  plu- 
sieurs accès  de  toux  qui  font  penser  à l’introduction  dans  les 
voies  aériennes.  Mais  l’impossibilité  d’avaler  les  aliments 
solides  et  les  résultats  du  cathétérisme  œsophagien  lèvent 
bientôt  les  doutes. 


TRAITEMENT 

Quelquefois  l’introduction  des  aliments  farineux  et  épais 
dans  l’œsophage  amène  le  refoulement  du  corps  étranger  dans 
l’estomac  ( cure  de  pommes  de  terre).  Mais  si  le  corps  a des 
arêtes  aiguës  qui  le  fixent  aux  parois  du  conduit,  il  faut  avoir 
recours  au  cathétérisme  avec  le  panier  de  de  Grœfe.  Ce  moyen 
n’est  pas  lui-même  infaillible,  et  l’on  est  obligé  parfois  d’en 
venir  à l’œsophagotomie  externe.  Avant  de  l’entreprendre,  on 
s’assurera  par  la  radiographie  que  le  corps  étranger  est  bien 
toujours  à sa  place. 
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CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’OREILLE 

Les  enfants  s’introduisent  ou  se  laissent  introduire  fréquem- 
ment dans  le  conduit  auditif  externe  de  menus  objets  (perles, 
cailloux,  petits  pois,  etc.),  qui  s’enclavent  près  du  tympan  et 
menacent  l’intégrité  de  cette  membrane.  L’adhérence  de  ces 
corps  au  cérumen  rend  leur  extraction  difficile.  Us  peuvent 
provoquer  de  l’otorrhée,  des  hémorragies,  de  la  surdité,  par- 
fois des  vertiges.  On  les  reconnaît  d’après  les  commémoratifs 
et  surtout  par  l’examen  direct,  avec  l’éclairage.  L’accumulation 
de  cérumen  peut  jouer  le  rôle  d’un  corps  étranger. 

TRAITEMENT 

Quelquefois,  le  corps  étranger  étant  bien  accessible,  on 
peut  le  saisir  avec  une  pince  à griffes  ; mais  s’il  y a la  moindre 
résistance,  on  n’insistera  pas,  pour  éviter  toute  blessure  opé- 
ratoire du  tympan.  On  fera,  avec  l’irrigateur,  des  injections 
d’eau  tiède,  d’eau  savonneuse,  d’huile  stérilisée. 

M.  Olivenbaum,  dans  un  cas  difficile,  put  retirer  une  perle 
par  le  moyen  suivant  : il  fit  chauffer  un  peu  d’alun  pulvérisé 
dans  une  cuiller,  sur  une  lampe  à esprit-de-vin;  il  y trempa 
une  petite  baguette  en  bois  et  l’introduisit  aussitôt  à travers  un 
spéculum  jusqu’au  contact  de  la  perle;  il  attendit  que  l’alun 
se  fût  solidifié  et  put  ainsi  ramener  la  perle  adhérente  à la  ba- 
guette. On  pourrait  essayer,  dans  le  même  but,  le  baume  du 
Pérou  employé  en  histologie,  le  collodion,  la  colle  forte. 

Si  l’on  échoue,  et  si  la  présence  du  corps  étranger  cause 
des  accidents  graves,  Lubet-Barbon  conseille  de  décoller  le 
pavillon  en  arrière,  de  sectionner  le  conduit  à son  insertion 
osseuse  et  d’aller  ainsi  cueillir  directement  le  corps  du  délit. 
Après  l’opération,  on  suture  la  plaie,  et  on  bourre  le  conduit 
(Auditif  de  gaze  iodoformée. 

Contre  les  bouchons  cérumineux,  voici  comment  il  faut 
procéder  : avant  de  faire  une  irrigation  qui  serait  infructueuse, 
on  verse  de  l’eau  tiède  ou  de  l'huile  dans  l’oreille  et  on  ferme 
avec  un  bouchon  d’ouate.  L’enfant  garde  ce  pansement  une 
journée  ou  une  nuit.  Après  cette  imbibition  du  cérumen,  on 
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l’entraîne  facilement  avec  une  injection.  (Voyez  Bouchons  de 
cérumen.) 

CORPS  ÉTRANGERS  DES  VOIES 
AÉRIENNES 

Les  enfants  sont  très  exposés  à l’introduction  accidentelle 
des  corps  étrangers  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  : 
cela  résulte  de  l’habitude  qu’ils  ont  de  mettre  dans  leur  bouche 
une  foule  d’objets  (haricots,  noyaux  et  pépins  de  fruits,  etc.). 
Au  début,  il  y a généralement  un  accès  de  suffocation,  suivi 
d’un  calme  plus  ou  moins  long,  puis  un  nouvel  accès  suivi 
de  beaucoup  d’autres.  On  pense  au  croup,  en  l’absence  de 
commémoratifs.  L’examen  du  thorax  montre  la  conservation 
de  la  sonorité  normale,  contrastant  avec  le  silence  respiratoire 
dan  s une  région  plus  ou  moins  étendue.  Parfois  le  corps  étranger 
se  fixe,  s’enkyste  en  un  point  où  il  est  toléré;  parfois  il  donne 
lieu  à une  perforation  dans  la  plèvre  (pneumothorax),  à uue 
pleurésie,  à la  gangrène. 

Le  Dr  de  Pradel  a vu  un  petit  caillou  aspiré  par  une 
fille  de  S ans,  qui  donna  lieu  à des  quintes  qui  durèrent 
4 mois  et  firent  croire  à la  coqueluche.  Ce  corps  étranger,  qui 
occupait  probablement  un  ventricule  du  larynx,  fut  expulsé 
spontanément  et  l’enfant  guérit. 

Pour  distinguer  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes  de 
ceux  des  voies  digestives,  on  fera  le  cathétérisme  de  l’oesophage. 

TRAITEMENT 

Il  est  indiqué  d’urgence  de  favoriser  l’expulsion  du  corps 
étranger;  on  y arrive  quelquefois  en  faisant  mettre  la  tête  en 
bas  et  en  frappant  sur  le  dos,  en  disant  à l’enfant  de  tousser. 
Ce  procédé  peut  provoquer  un  accès  de  suffocation.  Si  le  corps 
s’est  arrêté  dans  le  larynx,  on  pourra  l’extraire  en  s’aidant  du 
miroir  et  d’une  pince. 

Le  traitement  de  choix  est  la  trachéotomie  ; elle  sera  faite 
de  bonne  heure,  et  avec  un  écarteur  qui  maintiendra  béantes 
les  lèvres  de  la  trachée  ; on  s’aidera  d’une  pince  recourbée 
pour  aller  à la  recherche  du  corps  étranger,  s’il  ne  sort  pas  de 
lui-même. 
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CORYZA  AIGU 


Le  coryza  aigu  ou  rhume  de  cerveau  est  très  fréquent  à tous 
les  âges:  il  est  dû  le  plus  souvent  au  refroidissement;  il  ne 
présente  pas  de  gravité,  sauf  chez  les  nouveau-nés  (voyez 
Coryza  des  nouveau-nés),  mais  il  peut  être  le  prélude  d’une 
bronchite . 


On  a prétendu  faire  avorter  le  coryza  par  l’atropine  (1  milli- 
gramme chez  les  adultes);  on  réduirait  cette  dose  au  quart 
pour  un  enfant  de  5 à 10  ans.  Onimus  vante  le  reniflement  de 
citron  bien  mûr  placé  dans  le  creux  de  la  main  : deux  à trois 
inspirations  suffiraient. 

Les  inhalations  de  teinture  d’iode,  de  camphre  dans  l’eau 
bouillante,  d’ammoniaque,  d’eau  de  Cologne,  ont  été  vantées 
tour  à tour.  On  peut  conseiller  l’inspiration  de  quelques  gouttes 
versées  sur  un  mouchoir  de  la  mixture  suivante  : 

% Acide  phénique 1 gramme. 


On  peut  faire  aussi  des  fumigations  d’infusion  de  Heurs  de 
tilleul  ou  de  sureau,  des  pulvérisations  avec  une  solution  de 
cocaïne  à 1 p.  100  (Lubet.-Barbon). 

L’extrait  fluide  de  Gelsemium  sempervirens  à la  dose  de 
X gouttes,  prises  le  soir,  aurait  arrêté  parfois  le  coryza!  L’al- 
coolature  d 'anémone  jmlsalile,  à la  même  dose  de  X gouttes, 
jouirait  du  même  pouvoir.  On  a conseillé  encore  l'hydrate 
de  terpine  (5  à 10  centigrammes  ),  la  belladone,  etc. 

Voici  deux  formules  de  poudre  à priser  conseillées  contre 
le  coryza  : 


TRAITEMENT 


Ammoniaque  liquide 

Eau 

Alcool 


I 

15 

13 


% Sous-nitrateAle  bismuth 
Benjoin  pulvérisé.  . . . 

Acide  borique. 

Menthol.  ........ 


G grammes. 
G — 


Priser  cinq  ou  six  pincées  de  ce  mélange  après  s’être  mouché. 
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% Acide  borique ■ ) ~ 

Camphre  en  poudre j aa‘  ’ 

Belladone  en  poudre 

Priser  trois  fois  par  jour. 


% Poudre  d’amidon  . . 

Acide  borique 

Salicylate  de  bismuth. 
Sulfate  de  quinine  . . 


% Naphtol  3 

Acide  borique.  . . . 

Camphre 

Essence  de  roses  . . 
— de  patchouly 


1 gramme. 
0 gr.  50. 


(Degoin.) 

10  grammes. 
1 — 

0 gr.  50. 

0 gr.  50. 

(Hirtz.) 

3 grammes. 

4 ' — 

1 . — 

0 gr.  10. 


On  introduira  clans  l’intérieur  des  narines  la  pommade 
suivante  : 


% Vaseline 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  50. 

ou  bien  : 

% Sous-nitrate  de  bismuth 10  grammes. 

Vaseline 10  — 


Cette  pommade  servira  aussi  à panser  les  excoriations  nari- 
naires  et  labiales. 

Ou  bien  : 

% Vaseline  10  grammes. 

Acide  borique 1 — 

Qu’on  pourra  introduire  à l’entrée  des  narines. 

Quand  il  s’agira  d’un  jeune  enfant,  on  le  maintiendra  à la 
chambre,  pour  éviter  les  refroidissements  et  leurs  conséquences 
(bronchites,  broncho-pneumonies). 

CORYZA  DES  NOUVEAU-NÉS 

Les  nouveau-nés  sont  très  exposés  au  coryza,  et,  chez  eux, 
la  maladie,  en  entravant  la  respiration  nasale,  peut  gêner  la 
succion  et  compromettre  gravement  l’alimentation.  Au  moment 
de  prendre  le  sein,  l’enfant  ne  pouvant  respirer  par  le  nez 
encombré  de  mucosités,  se  rejette  en  arrière  et  refuse  tout  effort 
de  succion  et  toute  manœuvre  qui  l’oblige  à fermer  la  bouche. 
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A côté  du  coryza  aigu  des  nouveau-nés,  il  y a le  coryza  chro- 
nique habituel  à la  syphilis  héréditaire,  et  qu’on  reconnaîtra 
à l’aspect  louche  des  sécrétions,  au  faciès  terreux  de  l’enfant, 
à la  coexistence  de  plaques  muqueuses,  etc. 

Le  coryza  des  nouveau-nés  peut  être  dû  au  gonocoque, 
comme  l’ophtalmie,  et  résulter  d’une  contagion  maternelle. 

TRAITEMENT 

Le  coryza  des  nouveau-nés  exige  un  traitement  sérieux;  on 
essaiera  de  déboucher  les  fosses  nasales  en  injectant  de  l’huile, 
avec  une  petite  seringue,  dans  chaque  narine,  ou  bien  on  por- 
tera l’huile  avec  un  pinceau  dans  les  cavités  nasales. 

On  peut  aussi,  avec  un  pinceau,  porter  sur  la  muqueuse  la 
pommade  suivante  : 


% Glycérine 15  grammes. 

Chlorhydrate  de  quinine 1 — 


Bouchut  conseille  d’injecter  très  doucement  la  solution 
suivante  : 

% Eau  distillée 20  grammes. 

Nitrate  d’argent 0 gr.  20. 

Neumann  conseille  d’instiller,  dans  chaque  narine,  quelques 
gouttes,  à plusieurs  reprises,  de  : 

% Eau 15  grammes. 

Sulfate  de  zinc 0 gr.  10. 

Lermoyez  conseille  la  douche  sèche  avec  une  poire  à air  de 
Politzer;  l’air,  poussé  dans  une  narine,  ressort  par  l’autre  en 
chassant  les  mucosités.  Puis  il  instille  quelques  gouttes  d’huile 
mentholée  à 1/40  toutes  les  deux  heures.  Quand  la  sécrétion 
est  très  abondante,  il  fait  le  lavage  du  nez  (eau  boriquée)  avec 
une  seringue  uréthrale  ou  un  irrigatcur.  Après  chaque  lavage, 
on  insuffle  une  poudre  : 


% 

Acide  borique 

Sucre  de  lait 

( aa.  . 
. \ 

. 10 

grammes. 

Résorcine 



5 

— 

% 

Acide  borique 

12 

grammes. 

Benjoin 

3 

— 

lodol 

1 

— 

Sous-nitrate  de  bismuth.  . . 

4 

— 

CORYZAS  CHRONIQUES.  201) 

Dans  la  rhinite  blennorrhagique,  il  insuffle,  après  lavage, 
la  poudre  suivante  : 


% Nitrate  d’argent  fondu  pulvérisé 0 gr.  20. 

, Talc 10  grammes. 


Ou  bien  il  badigeonne  deux  fois  par  jour  avec  la  solution 
argen tique  à 1/100. 

Si  la  syphilis  est  en  cause  (voyez  ce  mot),  on  introduira 
dans  le  nez  une  pommade  au  calomel  : 


% Vaseline 10  grammes. 

Calomel 1 — 


En  même  temps,  on  fera  sur  le  corps  des  frictions  avec 
l’onguent  napolitain,  c’est-à-dire  le  traitement  général  de  la 
syphilis.  Quand  l’enfant  atteint  de  coryza  ne  pourra  téter,  on  le 
nourrira  temporairement  au  verre  ou  à la  cuiller.  Pour 
déboucher  momentanément  les  narines,  on  introduira  une 
sonde  enduite  de  vaseline.  Yalleix  allait  jusqu’à  la  trachéotomie  ! 

CORYZAS  CHRONIQUES 

Le  coryza  chronique  peut  succéder  à un  coryza  aigu  chez 
les  enfants  prédisposés  par  la  syphilis,  la  scrofule  ou  une  mau- 
vaise conformation  du  nez. 

11  peut  être  la  conséquence  d’un  eczéma  facial  propagé  aux 
fosses  nasales.  Tantôt  il  est  inodore,  tantôt  il  s’accompagne 
d’exhalaisons  plus  ou  moins  repoussantes  qui  font  dire  alors 
qu'il  y a ozène  ou  punahie. 

D’après  les  spécialistes,  Yozètie  vrai  serait  distinct  des 
autres  coryzas;  il  serait  caractérisé  par  l’atrophie  du  cornet 
inférieur.  M.  Lœwenberg  a décrit  un  microbe  de  l’ozène  se 
rapprochant  du  bacille  de  Friedlænder. 

Le  coryza  chronique  se  reconnaît  à sa  durée;  quant  à la 
cause,  elle  est  mise  en  évidence  par  les  commémoratifs,  l’exa- 
men des  sécrétions  et  des  cavités  nasales. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  général  et  local;  le  traitement  général 
varie  suivant  le  tempérament  morbide  de  l’enfant  et  la  cause 
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présumée  de  la  maladie.  Si  c’est  la  syphilis  qu’on  soupçonne, 
on  prescrira  des  frictions  quotidiennes  avec  deux  grammes 
d’onguent  napolitain;  on  ajoutera  l’iodure  de  potassium  : 


% Iodure  de  potassium  10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ....  200  — 


Une  cuillerée  à dessert  matin  et  soir. 

Si  la  scrofule  seule  est  incriminable,  on  insistera  sur  l’usage 
longtemps  continué  de  l’huile  de  foie  de  morue,  sur  une  bonne 
hygiène,  la  vie  à la  campagne,  les  bains  de  mer,  les  eaux  chlo- 
rurées sodiques,  les  eaux  sulfureuses.  Si  l’huile  de  morue  n’est 
pas  bien  supportée,  on  la  remplacera  par  le  sirop  antiscorbu- 
tique, le  sirop  iodo-tannique,  le  sirop  d’iodure  de  fer. 

Localement,  il  y a beaucoup  à faire  pour  améliorer  ou  guérir 
le  coryza  chronique.  On  emploie  les  injcclions  et  les  insuf- 
flations. 

Les  injections  avec  le  sublimé  à 1 pour  5 000,  le  perman- 
ganate de  potasse  à 1 pour  1 000,  répétées  tous  les  jours, 
nettoient  bien  les  fosses  nasales  et  détruisent  les  microbes  qui 
y pullulent. 

C’est  surtoutquand  il  y a ozène  ou  punaisie  qu'il  faut  insister 
sur  les  irrigations  abondantes  des  fosses  nasales. 

M.  Moure  commence  par  faire  une  grande  irrigation  avec 
un  sel  alcalin  (50  grammes  de  chlorure  de  sodium,  de  bicar- 
bonate de  soude  ou  de  chlorate  dépotasse  par  litre  d’eau),  puis 
il  continue  par  une  irrigation  antiseptique  : 

% Acide  phénique 20  grammes. 

Glycérine 100  — 

Alcool  à 90u 50  — 

Eau 350 

Une  cuillerée  à soupe  par  500  grammes  d’eau  tiède. 

Au  bout  de  8 à 15  jours,  il  remplace  cette  solution  par  une 
solution  au  chloral,  à la  résorcine,  à l’acide  salicylique,  au 
salicylate  de  soude,  à la  créoline. 

% Créoline 1 gramme. 

Alcool 120  — 

LT îe  cuillerée  à café  par  litre  d’eau  tiède. 

% Hydrate  de  chloral 5 grammes. 

Eau 500  — 


CnBQl'Y.) 
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% Acide  salicylique 1 gramme. 

Alcool  à 90° 20  — 

Eau 500  — 


L'eau  naphtolée  saturée  peut  être  employée  également;  on 
peut  aussi  badigeonner  la  muqueuse  avec  une  solution  de 
naphtol  camphré  : 

% Naphtol 10  grammes. 

Camphre ‘20  — 

Glycérine 30  — 

Badigeonner  matin  et  soir  avec  un  écouvillon  d'ouate  trempé  dans  cette  mixture. 

On  peut  employer  de  la  même  façon  le  menthol  : 

% Menthol 2 gr.  50. 

Huile  d'olive 50  grammes. 

Faire  dissoudre  au  bain-marie. 


% Menthol 

Camphre 

Triturez  et  ajoutez  huile 


2 grammes. 
50  — 


Trousseau  faisait  des  injections  avec  les  liquides  suivants 

% Chlorate  de  potasse . . 4 grammes. 

Eau 200  — 

% Nitrate  d’argent 0 gr.  05. 

Eau  distillée 100  grammes. 

% Sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc 0 gr.  05. 

Eau  distillée 100  grammes. 

On  peut  associer  le  chlorate  de  potasse  à l’acide  borique 

% Chlorate  de  potasse 5 grammes. 

Acide  borique 5 — 

Eau 150  — 


Les  insufflations  de  poudres  médicamenteuses  sont  très 
employées,  quoique  certains  spécialistes  n’en  soient  pas  parti- 
sans. Trousseau  prescrivait  de  priser  les  mélanges  suivants, 
après  avoir  nettoyé  les  fosses  nasales  par  les  irrigations  ou 
reniflements  d’eau  tiède  ou  froide  : 

% Sous-nitrate  île  bismuth.  . . . 

Talc  de  Venise 

% Chlorate  de  potasse 

Sucre  porphyrisé 

% Précipité  blanc  ou  rouge  . . . 

Sucre  en  poudre 


15  grammes. 

2 grammes. 

16  — 

0 gr.  25. 

15  grammes. 
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On  a beaucoup  varié  les  formules  ; 


% Poudre  de  charbon ) 

— de  quinquina [ Sa 

— de  myrrhe.  . . 

% Talc  de  Venise  .... 

Acide  borique.  .... 

Sulfate  de  zinc  .... 

Menthol 

« 

% Acide  salicylique  . . . 

Tannin 

Borax 

% Sous-nitrate  de  bismuth 
Chlorate  de  potasse.  . . 


% Salol 

Acide  borique.  . 
Acide  salicylique 
Acide  thymique. 
Talc 


(Mf.yeh.) 
10  grammes. 

2 — 

0 gr.  00. 
(Combe.) 

0 gr.  25. 

2 gr.  50. 

( W A LDENBUR  G . ) 

10  grammes. 

1 — 

(Debout.) 

5 grammes. 

3 — 

0 gr.  50.  . 

0 gr.  20. 

8 grammes. 

(Cozzolixo.) 


Voici  d’autres  formules  dues  au  même  auteur  : 


% Sublimé 0 gr.  10. 

Résorcine 1 gr.  50. 

Acide  benzoïque 2 grammes. 

Acide  borique 12  — 


% Sulfo-phénate  de  zinc 0 gr.  30. 

Salicylate  de  bismuth 4 grammes. 

lodol 3 — 

Tannate  de  zinc 2 — 

Talc 10 


Alun  pulvérisé 1 

Borax j 

! aa.  . . 

2 grammes. 

Menthol 

0 gr.  20. 

Tannate  de  zinc 

— de  bismuth 

J Sa.  . 

3 grammes. 

Lycopode 

8 — 

Salicylate  de  zinc j 

Tannate  de  bismuth.  ......  j 

j Sa.  . 

4 grammes. 

Borax 

2 

Salol 

1 gr.  50. 

Talc 

8 grammes. 

L’ozène  étant  produit  souvent  par  une  atrophie  du  cornet 
inférieur,  d’où  agrandissement  de  la  fosse  nasale  et  stagnation 
relative  de  l’air,  il  est  indiqué  de  rétrécir  celte  cavité. 


COUP  DE  CHALEUR. 
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On  y parvient  à l’aide  de  bourdonnets  d’ouate  hydrophile 
imbibés  de  glycérine  diluée  à 1/3  et  portés  en  haut  et  en  dehors  ; 
on  les  change  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Les  tampons  peu- 
vent être  imbibés  à I p.  1000,  ou  enduits  de  baume  du  Pérou, 
de  lanoline  mentholée,  etc. 

M.  Garnault  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  par  le  mas- 
sage vibratoire  et  électrique  de  la  muqueuse. 

M.  Moure  conseille  le  humage,  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes après  les  irrigations,  avec  : 


% Camphre 8 grammes. 

Teinture  d’iode 10  — 

lodure  de  potassium 2 — 

Goudron 12  — 

Alcool  à 90° 100  — 

Eau 230 


Dans  les  cas  rebelles,  il  prescrit  des  pulvérisations  avec: 

% Acide  phénique 2 grammes. 

Résorcine 3 — 

Glycérine 50  — 

Eau 300  — 

La  multiplicité  des  remèdes  employés  contre  les  coryzas 
chroniques  et  leur  manifestation  la  plus  désobligeante,  l’ozène, 
atteste  les  difficultés  thérapeutiques  que  présentent  ces  affec- 
tions. 

On  peut  compléter  le  traitement  par  une  ou  plusieurs  cures 
thermales:  Uriage  se  recommande  avant  les  autres  stations; 
mais  les  malades  trouveront  encore  du  soulagement  au  Mont- 
Dore,  à Cauterets,  Luchon,  Saint-Honoré,  Enghien,  Àllevard, 
Challes,  etc. 


COUPEROSE  (Voyez  Acné) 

COUP  DE  CHALEUR 

L’action  de  la  lumière  solaire  peut  déterminer  chez  les 
enfants,  sur  les  parties  découvertes,  outre  le  hàle,  la  pigmen- 
tation exagérée,  la  couleur  bronzée  de  la  peau,  des  éruptions 
érythémateuses  (érythème  solaire,  érythème  scarlatiniforme), 
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sans  gravité  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister.  C’est  le 
vulgaire  coup  de  soleil.  Mais  l’insolation  grave,  le  coup  de  cha- 
leur ( heatstroke ) s’observe  plus  rarement  dans  le  jeune  âge. 
Cependant  dans  les  pays  chauds,  ou  meme  dans  les  étés  chauds 
des  pays  tempérés,  on  peut  avoir  à compter  avec  ces  accidents. 

Le  Dr  Irving  Snow  (Arch.  of  Ped.,  oct.  1898),  en  juillet 
1897,  à Buffalo,  a relevé  24  morts  par  coup  de  chaleur,  dont 
2 chez  des  bébés  : 1°  garçon  de  6 mois  : le  4 juillet,  le  thermo- 
mètre marquant  34°  à l’ombre,  l’enfant  étant  dans  un  tramway 
électrique  présente  une  convulsion;  à 5 heures,  41°, GO  R., 
pouls  petit  et  rapide,  tendance  au  collapsus  ; bain  à 27°,  puis 
drap  mouillé;  guérison  après  quelques  jours  d’hyperthermie; 
2e  garçon  de  7 mois,  pris  à la  même  époque,  mort, 

TRAITEMENT 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  combattre  l’hyperthermie  et  le 
collapsus  par  les  bains  frais  ou  froids  (28°,  25°),  par  le  drap 
mouillé,  par  les  injections  de  sérum  artificiel,  les  frictions  sti- 
mulantes, les  irrigations  froides  de  l’intestin,  les  injections 
sous-cutanées  de  strychnine,  les  inhalations  d’oxygène. 

COXA  VARA 

Sous  le  nom  de  coxa  vcira,  on  désigne  une  déformation  ordi- 
nairement rachitique  du  col  du  fémur  qui  met  le  membre  infé- 
rieur dans  l’adduction  et  la  rotation  externe,  et  amène  un 
raccourcissement  avec  claudication  qui  fait  penser  à la  coxalgie 
ou  à la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Or  l’articulation 
est  libre,  il  n’v  a pas  d’ankylose,  la  tête  fémorale  est  à sa  place. 
Le  col  du  fémur,  comme  l’ont  vérifié  Muller,  Lauenstein  et 
d’autres,  est  fléchi  et  dévié  en  arrière,  et  son  allongement  rap- 
pelle la  saillie  du  condyle  interne  dans  le  genu  valgum,  autre 
déformation  également  rachitique  des  jeunes  sujets. 

La  coxa  vcira  se  voit,  deux  fois  sur  trois,  dans  l’adolescence, 
comme  le  genu  valgum,  qui  d’ailleurs  peut  coexister  avec  elle. 

La  marche  est  gênée,  entravée  ; Mauclaire  parle  d’un  cas 
dans  lequel  l’adduction  était  telle  que  les  deux  membres  infé- 
rieurs se  croisaient  comme  des  lames  de  ciseaux. 


CRAN  IOTA  RES. 
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TRAITEMENT 

Ail  début,  on  conseillera  le  repos  absolu,  les  bains  salés, 
les  bains  de  mer,  le  traitement  général  du  rachitisme  (voyez  ce 
mot)  ; plus  tard  on  sera  parfois  conduit  à l’ostéotomie  ou  à la 
résection. 


COXALGIE  HYSTÉRIQUE 

C’est  une  maladie  de  la  seconde  enfance  et  de  l’adolescence, 
propre  aux  enfants  nerveux,  c’est  de  l’hystérie  locale.  J’en  ai 
vu  deux  cas  récents  chez  un  garçon  de  13  ans  et  une  fille  de 
15  ans.  Le  premier,  fort,  vigoureux,  ayant  un  père  trembleur, 
hystérique,  une  sœur  strabique,  a été  pris  dans  la  convales- 
cence de  la  scarlatine.  Quand  on  a voulu  le  lever,  il  a refusé 
de  marcher,  accusant  des  douleurs  atroces  dans  le  dos  et  la 
cuisse  gauche.  Membre  raide,  immobile,  hémianesthésie  gauche, 
rétrécissement  du  champ  visuel.  On  examine  la  jointure  sous 
le  chloroforme;  rien.  On  prescrit  l’extension  continue  et  l’élec- 
trisation ; guérison  rapide.  Mêmes  symptômes  et  même  résul- 
tat dans  le  second  cas. 


TRAITEMENT 

Après  avoir  fait  le  diagnostic  à l’aide  des  stigmates  hysté- 
riques, on  pratiquera  l’exploration  de  la  jointure  sous  le  chlo- 
roforme. Puis  on  fera  tous  les  jours  des  séances  de  courants 
induits. 

La  guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 

CRANIOMALACIE  (Voyez  Craniotabes) 

CRANIOTABES 

Le  craniolabes,  la  craniomalacie,  l’occiput  mou,  servent  à 
désigner  un  ramollissement  de  l’occiput,  des  pariétaux,  des 
temporaux,  observe  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Cette 
affection,  décrite  pour  la  première  fois  par  Elsàsser,  est  rare- 
ment congénitale  ; elle  se  déclare  dans  les  premiers  mois  de  la 
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vie,  et  devient  exceptionnelle  après  un  an.  Anatomiquement 
elle  se  rapproche  du  rachitisme;  c’est  une  décalcification  os- 
seuse avec  ramollissement  et  amincissement  des  os,  qui  se 
laissent  déprimer  comme  du  parchemin.  Cliniquement,  le  cra- 
niolabes  est  une  lésion  indifférente,  qui  peut  être  isolée,  qui 
n’est  pas  toujours  suivie  de  rachitisme,  et  qui  n’a  rien  de  com- 
mun avec  la  syphilis  héréditaire.  On  a prétendu  sans  preuve 
que  le  craniotabes  exposait  au  spasme  de  la  glotte  et  aux  con- 
vulsions : c’est  une  lésion  indifférente,  que  le  hasard  fait  dé- 
couvrir, et  qui  se  montre  fréquente  quand  on  sait  la  chercher. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  général  et  local. 

Le  traitement  général  consiste  à relever  la  nutrition  de 
l’enfant,  à lui  donner,  si  cela  est  possible,  une  bonne  nourrice; 
si  l’ allaitement  artificiel  est  inévitable,  on  le  réglementera,  on 
cherchera  à donner  de  bon  lait,  bouilli  ou  stérilisé,  phosphaté 
même,  si  l’on  en  trouve.  On  combattra  de  bonne  heure  les 
troubles  digestifs  (diarrhée,  vomissements).  Si  les  enfants  sont 
venus  avant  terme,  on  pourra  les  mettre  dans  la  couveuse  de 
Tarnier,  les  gaver.  On  prescrira  les  bains  salés  quotidiens,  de 
15  minutes  de  durée,  suivant  la  tolérance  des  enfants  (1  kilo- 
gramme de  sel  par  bain). 

Le  phosphore,  à petites  doses,  agirait  bien  contre  le  cra- 
niotabes et  hâterait  l’occlusion  des  fontanelles  et  des  sutures. 
On  donnera  une  cuillerée  à café  par  jour  de  la  solution  sui- 
vante : 

% Huile  d’amandes 100  grammes. 

Phosphore 1 centigramme. 

On  recommandera  les  sorties  fréquentes,  car  le  grand  air  et 
la  lumière  sont  de  précieux  stimulants  de  la  nutrition  gé- 
nérale. 

Le  traitement  local  se  réduit  à peu  de  chose.  Dans  les  cas 
de  craniotabes  limité,  aucun  danger  n’est  à craindre;  un 
simple  trou,  une  surface  peu  étendue  de  craniomalacie  sont 
entourés  de  parties  dures  qui  soutiennent  la  voûte  crânienne 
et  rendent  toute  compression  cérébrable  impossible.  Si  le 
craniotabes  est  très  étendu,  si  les  os  sont  très  mous,  très  amin- 
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cis,  très  flexibles,  on  peut  craindre  que  les  coups,  chutes,  pres- 
sions des  oreillers  n’offensent  le  cerveau  : on  pourra  alors  faire 
porter  à l’enfant  des  casques  rigides  moulés  sur  le  ci’àne,  en  fil 
de  fer,  en  carton,  cuir  bouilli,  celluloïd  ou  toute  autre  matière. 


CREVASSES  DES  MAINS 


Pendant  l’hiver,  sous  l’influence  du  passage  brusque  du 
froid  au  chaud,  la  peau  du  dos  des  mains  se  fendille,  se  gerce, 
se  crevasse,  et  il  en  résulte  des  douleurs  vives,  des  saigne- 
ments, des  démangeaisons  désagréables.  Les  crevasses  peuvent 
exister  seules  ou  accompagner  les  engelures. 


TRAITEMENT 


On  protégera  les  mains  à l’aide  de  gants,  qui  empêcheront 
le  contact  de  l’air  froid  et  l’irritation  des  crevasses.  On  applique 
ensuite,  matin  et  soir,  la  pommade  suivante  : 


% Menthol  . . 
Salol.  . . . 
Huile  d’olive 
Lanoline  . . 

ou  bien  : 


% 


Potasse  caustique 
Glycérine.  . . . 

Alcool 

Eau  distillée  . . 


1 graipme. 

2 — 

■10  — 

30  — 


0 gr.  50. 

20  grammes. 
60  — 


Après  avoir  pris  un  manuluve  chaud,  on  frictionne  les 
mains  une  fois  par  jour  avec  cette  mixture  (Baelz). 

On  peut  encore  appliquer  le  soir  le  liniment  suivant  : 


% Beurre  de  cacao  . . . . 
Huile  d’amandes  douces 
Oxyde  de  zinc  . . . . 
Borate  de  soude  . . . . 
Essence  de  bergamote.  . 


7 grammes. 

3 — 

0 gr.  10. 

VIII  gouttes. 


CROISSANCE 

Quelques  enfants,  aux  approches  de  la  puberté,  subissent 
une  poussée  de  croissance  qui  les  affaiblit  et  les  rend  inca- 
pables de  tout  travail  physique  ou  intellectuel.  Sous  l’influence 
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de  la  croissance,  on  voit  survenir  des  douleurs  osseuses,  avec 
lièvre  peut-être  dans  quelques  cas  (Bouilly,  Fièvre  de  crois- 
sance), des  exostoses,  des  ostéites  apophysaires,  des  scolioses, 
des  arthralgies,  des  palpitations,  de  l’anémie,  des  épistaxis,  de 
la  céphalée,  des  névralgies,  de  la  dyspepsie,  de  l’engorgement 
mammaire. 

Tous  ces  accidents,  compliqués  d’inertie,  d’apathie,  de  non- 
chalance, d’inaptitude  générale,  ne  sont  guère  prononcés  que 
chez  les  enfants  qui  habitent  les  villes,  qui  souffrent  de  la 
claustration,  de  la  sédentarité,  du  surmenage.  Ils  ne  de- 
viennent graves  que  si  l’enfant  est  mal  soigné,  mal  nourri, 
exposé  à contracter  des  maladies  contagieuses  (fièvre  typhoïde, 
tuberculose,  ostéomyélite). 

Le  diagnostic  des  maladies  de  croissance  n’est  pas  toujours 
facile,  et  ne  se  fait  bien  souvent  que  par  élimination.  Parmi  les 
maladies  qui  favorisent  la  croissance  ou  l’exagèrent,  il  faut 
citer  la  fièvre  typhoïde  qui  laisse  si  souvent  à sa  suite  des 
verge  tares  de  croissance. 


TRAITEMENT 

C’est  par  l’hygiène  qu'il  faut  traiter  les  troubles  morbides 
de  la  croissance. 

Aux  enfants  surmenés  et  incapables  d’action,  on  accordera 
le  repos  et  le  sommeil  prolongés  dont  ils  ont  tant  besoin;  on  les 
transportera  à la  campagne,  au  grand  air,  mais  sans  leur  impo- 
ser de  marches  et  de  fatigues  auxquelles  ils  répugnent.  On  leur 
donnera  une  alimentation  de  convalescents  ; lait,  lait  de  poule, 
œufs,  poissons,  crèmes,  purées  de  viande  et  de  légumes,  vins 
généreux  coupés  d’eau.  On  prescrira  les  bains  salés  ou  sulfu- 
reux, la  douche  froide  ou  le  drap  mouillé,  les  frictions  sèches 
avec  le  gant  de  crin. 

L’enfant  qui  accusera  de  la  céphalalgie  et  ne  pourra  plus 
suivre  ses  classes  sera  retiré  du  collège  et  mis  au  repos  le  plus 
complet.  S’il  a des  palpitations,  on  lui  donnera  une  potion 
bromo-iodurée  : 


% Iodure  de  potassinm 5 grammes. 

Bromure  de  potassium . ~ 10 

Sirop  d’écorces  d’oranges 300 


Une  cuillerée  à soupe  le  matin. 


« 


CROUP. 


•2]  «J 


Aux  anémiques  on  donnera  le  sirop  d’iodure  de  fer,  ou  les 
eaux  d’Orezza,  Spa,  Bussang,  Renlaigue. 

Le  repos,  les  bains,  conviennent  surtout  aux  enfants  qui 
ont  des  douleurs  osseuses,  des  arthralgies,  etc.  La  gymnastique 
suédoise,  l'orthopédie,  seront  appliquées  aux  scolioses  de  crois- 
sance. 

A tous  les  enfants  qui  souffrent  de  la  croissance,  sauf  ceux 
qui  sont  trop  irritables  et  trop  nerveux,  conviennent  les  bains 
de  mer  et  le  séjour  sur  les  plages.  Les  autres  iront  à la  cam- 
pagne, dans  les  montagnes,  à la  Bourboule,  Saint-Nectaire, 
Forges-les-Eaux,  Salies-de-Béarn,  Salins,  etc.  Comme  régime 
prophylactique,  on  conseillera  la  vie  au  grand  air,  les  jeux  et 
exercices  physiques,  une  nourriture  appropriée  aux  besoins  de 
l'enfant  qui  s’accroît,  une  hygiène  scolaire  convenable  (pas  d’en- 
combrement, pas  de  surmenage,  récréations  suffisantes). 

CROUP 

Le  croup  est  la  diphtérie  du  larynx  ; cette  localisation,  pré- 
cédée d’ordinaire  par  l’angine  couenneuse,  peut  être  dans 
quelques  cas  primitive  ( croup  d'emblée),  ce  qui  rend  le  dia- 
gnostic parfois  difficile. 

Quand  on  voit  un  enfant  présenter  de  la  raucité  de  la  toux 
et  de  la  voix  suivie  bientôt  d’aphonie  complète,  puis  de  tirage 
sus-sternal  et  épigastrique,  si  la  gorge  a présenté  ou  présente 
encore  des  fausses  membranes,  le  diagnostic  de  croup  est  cer- 
tain. Si  la  gorge  est  nette,  il  est  permis  d’hésiter,  et  l’on  a vu 
le  croup  confondu  alors  avec  la  laryngite  striduleuse,  les  corps 
étrangers  des  voies  aériennes,  l’œdème  de  la  glotte,  l’abcès  ré- 
tro-pharyngien. Pour  ces  trois  dernières  affections,  l’examen 
direct  du  fond  de  la  gorge  ou  les  commémoratifs  permettront 
de  faire  un  diagnostic  dans, l’immense  majorité  des  cas.  Pour 
ce  qui  est  de  la  quatrième  (laryngite  striduleuse),  l’erreur  est 
plus  facile,  quoique  la  laryngite  striduleuse  débute  comme  le 
croup  finit,  c’est-à-dire  s’annonce  d’emblée  par  un  accès  de 
suffocation  avec  toux  aboyante,  sans  prodromes  inquiétants,  au 
milieu  du  sommeil  de  la  nuit.  L’examen  bactériologique  des 
liquides  bucco-pharyngiens,  en  montrant  la  présence  du  bacille 
de  Lceffler,  peut  assurer  le  diagnostic  de  croup.  Cet  examen  est 
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de  rigueur.  On  ensemencera  un  tube  de  sérum  gélatinisé  avec 
du  mucus  recueilli  le  plus  près  possible  du  larynx,  et  on  por- 
tera cà  l’étuve  à 37°.  En  moins  de  24  heures,  on  aura  le  dia- 
gnostic. Enfin,  dans  quelques  cas,  l’enfant  a rendu,  dans  un 
ctfort  de  toux,  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  tubulées 
et  ramifiées  venant  des  voies  aériennes. 

TRAITEMENT  GÉNÉRAL 

Dans  l’espoir  d’éviter  la  trachéotomie  ou  le  tubage,  re- 
mèdes suprêmes  de  l’asphyxie,  on  essaiera  les  substances 
usitées  dans  le  traitement  de  la  diphtérie. 

Le  chlorate  de  potasse  à l’intérieur  n’est  pas  à recommander 
chez  les  enfants  à cause  de  son  action  dissolvante  sur  les  glo- 
bules du  sang1.  Au  contraire  on  aura  recours  aux  balsamiques  : 
copahu,  cubèbe,  térébenthine,  benzoate  de  soude,  etc.. 

Voici  les  formules  à prescrire. 


% Extrait  oléo-résineux  de  cubèbe 10  grammes- 

Sucre 90  — 

2 grammes  par  jour  dans  du  lait. 

(Delpech.) 

% Sirop  simple 900  grammes. 

Extrait  alcoolique  liquide  de  cubèbe.  . . 300  — 

Trois  cuillerées  à soupe  par  jour. 

(Puch.) 

% Cubèbe 30  grammes. 

Copahu 60  — 

Sous-carbonate  de  1er 4 

Sous-nitrate  de  bismuth Q.  s.  pour  solidifier. 

A prendre  par  bols. 

(J.  Simon.) 

% Looch  blanc 70  grammes. 

Sirop  de  polygala 30 

Extrait  de  cubèbe 2 

Carbonate  d’ammoniaque 0 gr.  60. 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

(D’Espine  et  Picot.) 

Le  jaborandi  et  la  pilocarpine,  sur  lesquels  il  ne  faut  pas 

1.  Par  exemple  cette  formule  de  l’hôpital  des  Enfants  est  mauvaise,  à moins 
qu’on  ne  supprime  le  chlorate  de  potasse  : 


Emétique 0 gr.  10. 

Sirop*  d'ipéca 30  grammes. 

Oxymcl  scillitique 10  — 

Chlorate  do  potasse 4 — 

Infusion  do  polygala 150  — 


OH  OU  P. 
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trop  compter  et  qui  ont  le  défaut  de  déprimer  les  enfants,  de 
les  exposer  à la  syncope,  sont  recommandés  par  quelques 
auteurs.  On  prescrira  : 


% Pilocarpine 0 gr.  02. 

Chlorate  de  potasse 3 grammes. 

Carbonate  d’ammoniaque 1 — 

Sirop  de  polygala 30  — 

Cognac 20  — 

Eau 130  — 


Une  cuillerée  toutes  les  heures  jusqu’à  sudation. 

(Gilbert,  de  Genève.) 

H.  Degle  (de  Kindberg)  dit  que  la  pilocarpine,  à la  dose  de 
2 à 4 centigrammes  par  jour  chez  des  enfants  de  2 à 8 ans, 
amène  une  diminution  de  la  dyspnée  et  une  expectoration 
abondante  de  membranes  et  de  crachats. 

Le  Dr  Stern  (de  Dusserdorf)  a donné  le  laudanum  (II  à 
Y gouttes  suivant  l’âge)  pour  calmer  les  spasmes  et  le  tirage, 
prévenir  ou  éloigner  le  moment  de  l’intervention. 

M.  Legroux  signale  les  bons  effets  de  la  créosote  pour  pré- 
venir le  croup  et  la  broncho-pneumonie. 

% Glycérine 500  grammes. 

Rhum 100  — 

Créosote 10  — 

Deux  à quatre  cuillerées  par  jour/  suivant  l’âge. 

On  a vanté  aussi  les  sulfureux,  qui  poussent  à la  diapho- 
rèse  et  activent  les  sécrétions  bronchiques.  On  peut  donner  les 
eaux  d’Eaux-Bonnes  ou  d’Enghien,  à la  dose  de  3 à 4 cuillerées 
à soupe  dans  du  lait  chaud.  On  peut  faire  des  pulvérisations 
avec  ces  eaux.  Les  inhalations  d’oxygène  sont  utiles  pour  en- 
traver les  progrès  de  l’asphyxie. 

On  a beaucoup  usé,  aux  Etats-Unis,  des  fumigations  de 

calomel  (1  à 2 grammes  chauffés  sur  une  tôle  près  du  lit  de 
l’enfant,  toutes  les  .3  heures).  Mais  le  vrai  traitement  général 
du  croup  esL  la  sérum-thérapie,  qu’on  devra  employer  sans 
retard,  dans  tous  les  cas. 

Comme  toniques,  on  donnera  le  perchlorure  de  fer,  le  quin- 
quina, l’alcool. 


% Solution  de  perchlorure  de  fer XX  à XL  gouttes. 

Eau  sucrée 200  grammes. 


Une  cuillerée  à dessert  toutes  les  cinq  minutes. 
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On  donnera  les  diurétiques  et  le  lait  pour  entraîner  par  le 
rein  les  toxines  de  la  diphtérie. 


% Caféine 0 gr.  50  à 1 gr. 

Benzoate  de  soude 2 grammes. 

Sirop  des  cinq  racines 30  — 

Eau  distillée  60  — 


Par  cuillerées  dans  les  24  heures. 

Ou  bien  : 


% Oxymel  scillitique la  grammes. 

Sirop  de  stigmates  de  maïs 15 

Eau  distillée 60 


Chambre  aérée,  vaste,  souvent  ventilée  ; nourriture  riche 
(laitages,  gelées  de  viande,  crèmes,  vins  généreux,  au  besoin 
lavements  nutritifs). 

TRAITEMENT  LOCAL 


Sans  parler  de  la  trachéotomie  et  du  tubage  (voyez  Diphtérie) 
qui  forment  le  véritable  traitement  local  du  croup,  on  peut 
dire  que  les  inhalations  et  pulvérisations  atteignent  localement 
la  diphtérie  du  larynx. 

Le  traitement  de  M.  Delthil,  qui  consiste  à faire  briller 
dans  la  chambre: 


% Goudron  de  houille 

Essence  de  térébenthine.  . . . 


aa.  . . 40  grammes. 


n’a  pas  donné  de  résultats  encourageants. 

Celui  de  Renou,  qui  consiste  à verser  dans  une  casserole  à 
demi  pleine  d’eau,  et  chauffée  par  un  fourneau  à gaz,  à pétrole, 
à alcool,  une  cuillerée,  de  deux  en  deux  heures,  de  la  solution 
suivante  : 


% Acide  phénique 230  grammes. 

Acide  salicylique 50 

Alcool 1 000 


est  plus  efficace. 

Enfin  les  pulvérisations  à bout  portant , faites  avec  le  grand 
pulvérisateur  de  Lucas-Championnière,  pendant  cinq  à dix 
minutes  toutes  les  heures,  avec  de  l’eau  boriquée  tiède  ou  fai- 
blement phéniquée  (1  p.  200)  sont  excellentes  L On  aura  soin 

1.  On  peut  employer  les  solutions  créosotées,  salicylées,  eucalyptées,  l’eau  de 
chaux. 


de  protéger  le  corps  de  l’enfant  contre  le  ruissellement  à l’aide 
de  taffetas  gommé  ou  de  toile  cirée,  et  on  le  priera  d'ouvrir  la 
bouche  devant  le  jet  de  vapeur.  Grâce  à ce  procédé,  j'ai  pu 
éviter  la  trachéotomie  à un  enfant  et  le  guérir  sans  opération. 
Chez  les  sujets  assez  vigoureux,  pas  trop  infectés,  on  peut 
employer  les  vomitifs,  l’ipéca  surtout  (1/2  à 1 gramme)  qui 
favorisent  l’expulsion  des  fausses  membranes  et  nettoient  l’es- 
tomac. 

PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  du  croup  consiste  dans  le  traitement  rigou- 
reux de  la  diphtérie  de  la  gorge  ou  de  tout  autre  point  du  corps. 
Pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie  générale  de  la  diphtérie, 
voyez  ce  mot.  Les  mesures  de  nature  à protéger  l’entourage  du 
malade  ne  diffèrent  pas  dans  les  multiples  localisations  de  la 
maladie;  elles  se  résument  toujours  dans  les  deux  mots: 
isolement,  antisepsie . 

CYANOSE 

La  cyanose  congénitale,  ou  maladie  bleue , due  le  plus  sou- 
vent à un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  avec  commu- 
nication dés  deux  cœurs,  se  reconnaît  à la  couleur  violacée  des 
lèvres  et  des  téguments,  à la  saillie  des  yeux,  à la  dyspnée, 
aux  doigts  en  massue.  La  coloration  violacée  de  la  peau  s’at- 
ténue par  le  repos,  s’exagère  par  les  efforts,  les  émotions,  la 
fatigue,  les  cris,  les  pleurs,  le  froid.  Il  y a de  temps  à autre  une 
toux  quinteuse  et  des  accès  de  suffocation.  A l’auscultation  du 
cœur,  on  perçoit  souvent  un  souffle  systolique  à la  hase,  près 
du  bord  gauche  du  sternum.  Les  enfants  sont  petits,  chétifs, 
arriérés  physiquement  et  intellectuellement  ; le  développement 
est  entravé. 

Le  diagnostic  se  fait  aisément  et  à distance;  ce  qui  est  dif- 
cile,  c’est  de  préciser  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  cardiaque  ; 
en  annonçant  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  on 
risque  peu  de  se  tromper:  à l’autopsie,  on  distingue  le  rétré- 
cissement acquis  par  l’altération  des  valvules  qui  manque  dans 
le  rétrécissement  congénital. 
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TRAITEMENT 


Le  traitement  est  purement  palliatif  : on  ne  saurait  guérir 
les  malades,  on  ne  peut  que  prolonger  leur  existence.  Si  la 
plupart  meurent  jeunes,  beaucoup  atteignent  l’àge  adulte,  et 
quelques-uns  le  seuil  de  la  vieillesse. 

On  insistera  sur  le  repos,  l’éloignement  de  toute  fatigue, 
des  émotions,  des  jeux  de  plein  air.  On  fera  des  massages,  des 
frictions  sèches  et  stimulantes.  On  conseillera  le  séjour  dans 
le  Midi,  d’autant  plus  que  beaucoup  de  ces  enfants  deviennent 
tuberculeux.  Les  enfants  atteints  de  maladie  bleue  ont  toujours 
froid  : on  les  couvrira  de  flanelle  et  on  les  réchauffera  par 
tous  les  moyens.  Pour  relever  l’énergie  du  cœur,  on  s’adres- 
sera à la  digitale,  qu’on  prescrira  pendant  trois  ou  quatre  jours 
consécutifs  tous  les  mois,  ou  plus  souvent  si  cela  devenait 
nécessaire. 


% Teinture  de  digitale 
Teinture  de  scille. 


aa.  . . S grammes. 


X gouttes  par  jour  pour  un  enfant  de  5 à G ans. 


Dans  l’intervalle,  s’il  n’y  a pas  de  tuberculose,  on  donnera 
l’iodure  de  potassium  (15  à 20  centigrammes  par  jour). 

Pendan  t les  paroxysmes,  on  fera  inhaler  l’oxygène,  on  appli- 
quera des  ventouses  sèches,  on  essaiera  les'  bains  d’air  com- 
primé. On  n’oubliera  pas  les  toniques,  l’huile  de  morue,  le  fer, 
le  quinquina. 


CYSTITE 

La  cystite  s’observe  chez  les  enfants  des  deux  sexes,  tantôt 
à la  suite  d’une  uréthrite  ou  d’une  vulvo-vaginite  ascendante, 
tantôt  à la  suite  d’une  maladie  générale,  d’une  infection  des- 
cendante. J’ai  vu  récemment  une  fillette  de  3 ans  qui  avait 
une  cystite  hémorragique  du  col  à la  suite  de  vulvitc  à gono- 
coques, et  d’autre  part  j’ai  observé  un  garçon  de  12  ans  atteint 
de  cystite  grippale  avec  hémorragies  et  douleurs  à la  fin  de 
la  miction.  Les  deux  sujets  ont  parfaitement  guéri. 

Je  ne  parlerai  pas  des  cystites  calculeuscs  qui  appartiennent 
aux  chirurgiens.  Mais  je  dois  mentionner  la  cystite  tubereu- 
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leuse  et  la  cystite  coli-bacillaire  qui  coïncide]  parfois  avec 
l’entérite  des  jeunes  enfants. 

TRAITEMENT 

Pour  triompher  des  spasmes  douloureux  de  la  cystite,  on 
condamnera  les  enfants  au  lit,  on  appliquera  un  cataplasme 
laudanisé  sur  le  bas-ventre,  et  on  donnera  des  boissons  en 
abondance,  qui,  en  augmentant  et  en  diluant  les  urines,  feront 
cesser  l’irritation  du  col  vésical. 

La  tisane  de  chiendent  pour  couper  le  lait,  la  tisane  de 
graines  de  lin  ou  de  queues  de  cerises  sont  très  utiles  en  pareil 
cas. 

En  môme  temps  on  prescrira  une  potion  destinée  à aseptiser 
les  voies  urinaires  : 

% Eau  distillée 100  grammes. 

Extrait  de  réglisse 10  — 

Benzoate  de  soude 4 — 

Une  cuillerée  à soupe  de  deux  en  deux  heures. 

On  a encore  conseillé  le  salol,  qu’il  faudra  donner  à faibles 
doses  (15  à 20  centigrammes  toutes  les  trois  heures). 

En  cas  de  rétention  d’urine,  il  faudrait  faire  le  cathétérisme, 
et  s’il  y avait  du  pus,  laver  la  vessie  avec  de  l’eau  boriquéo 
tiède  à 3 p.  100,  du  lysol  à 1 p.  400,  du  permanganate  de  po- 
tasse à 1 p.  500. 

Les  bains  tièdes  prolongés  se  recommandent  dans  les  cas 
de  douleurs  vives  et  persistantes,  et  aussi  de  rétention  d’urine. 
Dans  la  cystite  tuberculeuse  avec  douleurs,  Hochet  a fait  la 
cystotomie  sus-pübienne  avec  curettage  (Armais don,  Thèse  de 
Lyon,  1897). 


D 

DACRIOCYSTITE 

La  dacriocystite  ou  inflammation  des  voies  lacrymales 
s’observe  chez  les  nouveau-nés  et  dans  la  seconde  enfance. 

Dacriocystite  des  nouveau-nés.  — Dans  la  première  ou  la 
seconde  semaine,  parfois  dès  la  naissance,  on  note  un  catarrhe 
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purulent  qui  fait  penser  à une  simple  conjonctivite.  Mais  le 
traitement  habituel  par  les  collyres  et  les  lavages  échoue.  On 
presse  alors  sur  le  sac  lacrymal  de  bas  en  haut  et  on  fait  sourdre 
du  pus  par  les  points  lacrymaux.  Dans  ce  pus,  on  trouve  le  plus 
souvent  le  pneumocoque,  parfois  un  microbe  tétragène  (Valude, 
Nouveau-né  venu  au  monde  avec  une  tumeur  lacrymale) . Par- 
fois on  a pu  soupçonner  la  tuberculose  ou  la  syphilis  (da- 
criocystite  double).  Il  y a dans  quelques  cas  un  retard  dans  le 
développement  du  canal  nasal,  une  imperforation  de  l’orifice 
inférieur. 

Dacriocystite  de  la  seconde  enfance.  — L’affection  dépend  de 
la  scrofule,  d’une  carie  osseuse.  On  voit  à la  racine  du  nez  une 
tumeur  plus  ou  moins  grosse  ( tumeur  lacrymale ) ; eu  pressant 
sur  elle,  on  fait  sourdre  du  pus  ou  une  masse  gommeuse  par 
les  points  lacrymaux  ; la  peau  peut  se  perforer  [fistule  lacrymale). 

TRAITEMENT 

Chez  le  nouveau-né,  après  avoir  essayé  les  instillations 
astringentes  (sulfate  de  zinc,  nitrate  d’argent  à 1/100),  on  fera 
le  cathétérisme  du  canal  lacrymal  avec  ou  sans  débridement. 
On  pourra  faire  des  lavages  avec  la  seringue  d’Anel. 

Chez  les  enfants  plus  grands,  on  débridera  largement  pour 
cathétériser,  laver,  curetter,  cautériser,  et  même  extirper  la 
cavité.  En  même  temps  on  donnera  l’huile  de  morue,  les  pré- 
parations iodées  et,  si  l’on  soupçonne  la  syphilis,  le  mercure. 

DANSE  DE  SAINT-GUY  (Voyez  Chorée) 


DENTITION 

Le  travail  de  la  première  dentition  a été  accusé  de  toutes 
les  maladies  qui  assaillent  les  enfants  en  bas  âge.  Les  dents 
sortent  entre  G et  ‘10  mois,  c’est-à-dire  à une  époque  féconde 
en  maladies  graves:  c’est  l’âge  des  convulsions,  des  diarrhées, 
de  la  broncho-pneumonie,  de  la  méningite,  du  rachitisme,  etc. 
On  a tout  mis  sur  le  compte  de  l’évolution  dentaire.  C’est,  à 
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i 

mon  avis,  une  erreur  absolue.  Sans  nier  tout  malaise  dentaire, 
je  me  crois  en  droit  de  repousser  absolument  les  maladies  de 
dentition.  Il  y a des  maladies  pendant  la  dentition,  il  n’y  a pas 
de  maladies  de  dentition.  C’est  dire  qu’en  présence  de  convul- 
sions, de  diarrhée,  d’eczéma,  de  bronchite,  on  ne  se  contentera 
pas  du  dicton  : l'enfant  fait  des  dents,  mais  on  ira  au  fond  des 
choses,  on  cherchera  du  côté  du  cerveau,  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  du  poumon,  la  cause  de  la  maladie. 

La  thérapeutique  y gagnera. 

Mais  enfin  il  faut  admettre  que  [la  sortie  des  d-ents  n’est 
pas  toujours  régulière,  que  les  gencives  peuvent  être  tuméfiées, 
douloureuses,  ulcérées  même  ; je  ne  nie  pas  les  accidents 
locaux,  c’est  à eux  que  s’adresse  le  traitement. 

TRAITEMENT 

Trousseau,  avec  sa  grande  expérience  et  son  sens  clinique 
profond,  avait  bien  vu  l’inutilité  de  la  scarification  des  gencives 
pour  livrer  passage  aux  dents  récalcitrantes.  Des  médecins  très 
éclairés  et  très  consciencienx  n’en  restent  pas  moins  partisans 
de  cette  opération,  dont  la  nécessité  s’impose  à l’esprit  des 
sages-femmes,  des  matrones,  des  mères  de  famille.  Quoique  je 
ne  voie  dans  cette  pratique  qu’un  préjugé,  je  m’incline  devant 
les  autorités  considérables  qui  la  prônent. 

Si  un  enfant  crie,  s’agite,  s’il  bave,  s’il  paraît  réellement 
souffrir  des  dents,  s’il  est  menacé  de  convulsions,  on  prend  un 
bistouri  bien  propre  (trempé  dans  de  l’acide  phénique  à 1 p.  20) 
et  on  fait  sur  le  bord  saillant  de  la  gencive  une  incision  longi- 
tudinale ou  cruciale.  On  ne  se  servira  jamais  de  l’ongle. 

J’admets  qu’on  fasse  cela  dans  un  cas  pressant,  mais  je  le 
déclare  bien  haut,  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion,  depuis  plus  de 
dix  ans,  sur  une  clientèle  infantile  énorme  (plus  de  70  000  con- 
sultations au  dispensaire  de  la  Villette),  de  faire  une  seule  fois 
la  scarification  des  gencives. 

Quand  l’enfant  bave,  porte  tous  les  objets  à sa  bouche,  on 
a pour  habitude  de  lui  mettre  dans  les  mains  un  hochet  en  os 
ou  en  ivoire.  Il  serait  préférable  de  lui  confier  un  objet  mal- 
léable, qui  lui  permît  d’user  sa  gencive  sans  se  blesser;  une 
racine  de  guimauve,  une  croûte  de  pain  dur,  un  objet  en  bois, 
par  exemple. 
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En  cas  de  cris,  d’agitation,  de  signes  de  douleur,  on  fera 
des  frictions  avec  un  sirop  de  dentition  : 


% Safran  . 
Tamarin 
Miel  . . 
Eau  . . 


3 grammes. 
30  — 

200 

100  — 


(Delabarre.) 


% Miel  rosat  .... 
Miel  de  mercuriale 
Teinture  de  safran 

— de  myrrhe 
de  coca  . 

— de  vanille 


60  grammes. 
20 
20 
10 

5 — 

5 

(Yvon.) 


% Chlorhydrate  de  cocaïne 0 -gr.  10. 

Borax 1 gramme. 

Sirop  diacode . . S — 

Sirop  simple 20 

% Sirop  simple 20  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 6 — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  05. 

Faire  des  frictions  légères  avec  le  doigt  propre  ou  un  petit  tampon 

d’ouate  hydrophile. 


% Miel  blanc. 10  grammes. 

Glycérine 10  — 

Chloroforme X gouttes. 

% Sirop  de  Heurs  d’oranger 10  grammes. 

Sirop  de  miel 10  — 

Teinture  de  belladone X gouttes. 

Chloroforme X — 

% Glycérine. 20  grammes. 

Borate  de  soude 1 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  05. 

Laudanum  de  Sydenham  Il  gouttes. 


Frictionner  les  gencives  quatre  fois  par  jour  avec  un  petit  bourdonnet 
d’ouate  hydrophile  trempé  dans  ces  mixtures. 


% Baume  de  tolu 1 gramme. 

Safran 1 — 

Borate  de  soude 1 gr.  25. 

Vanilline 0 gr.  10. 

Codéine 0 gr.  05. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  15. 

Sirop  de  miel 40  grammes. 

Glycérine 210  — 


Tremper  la  pulpe  du  doigt  dans  ce  mélange  et  frotter  doucement  les  gencives. 

(Combe.) 


Pour  ce  ( 1 1 1 i est  du  traitement  des  différentes  stomatites  qui 
peuvent  compliquer  la  dentition,  voyez  les  mots  Stomatites, 
Aphtes,  Muguet. 


DESQUAMATION  LINGUALE. 
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S’il  y a de  l’agitation,  de  l’insomnie,  on  donnera  des  bains 
tièdes  et  on  fera  prendre  15  à 20  centigrammes  de  bromure  de 
potassium  dans  une  cuillerée  à café  de  sirop. 

DERMATITE  CONTUSIFORME 

(Voyez  Erythème  noueux) 

DERMATITE  EXFOLIATRICE 

Outre  les  dermatoses  de  la  seconde  enfance,  qui  peuvent 
s’accompagner  d'une  desquamation  de  la  peau  (eczéma  aigu, 
pityriasis  rubra,  etc.),  on  a décrit  en  Allemagne  (Ritter)  une 
dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-nés  dont  j’ai  vu  plusieurs  cas 
et  qui  se  distingue  de  la  desquamation  physiologique  des 
premières  semaines  de  la  vie.  Il  se  produit  d’aborcl  une  rou- 
geur diffuse  de  la  peau  avec  démangeaisons  ; puis  l’épiderme  se 
tissure,  se  fendille,  se  ride  et  tombe  par  lambeaux;  parfois  il  se 
forme  des  vésicules  ou  des  bulles  qui  crèvent,  se  dessèchent  et 
desquament.  La  maladie  dure  trois  ou  quatre  semaines;  l’état 
général  reste  bon  dans  quelques  cas  ; ailleurs  il  est  très  mau- 
vais et  la  mort  survient  par  une  véritable  septicémie  cutanée. 

TRAITEMENT 

On  poudrera  les  surfaces  suintantes  avec  un  mélange  de 
talc  et  d’acide  borique  ; on  donnera  des  bains  antiseptiques 
(sublimé  1 gramme,  chlorure  de  sodium  1 gramme  pour  10  litres 
d’eau  dans  une  baignoire  en  bois).  Enfin  on  assurera  à l’enfant 
un  bon  allaitement,  si  cela  est  possible.  La  guérison  ne  se  fait 
pas  attendre  quand  l’hygiène  alimentaire  est  suffisante. 


DESQUAMATION  LINGUALE 

La  desquamation  linguale,  dite  encore  glossite  exfoliatrice 
marginée,  desquamation  en  aires,  langue  géographique,  eczéma 
de  la  langue  (Resnier),  est  une  affection  sans  gravité  de  la 
première  enfance,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  syphilis, 
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quoi  qu’cn  ail  dit  Parrot,  et  qui  pourrait  bien  être  de  nature 
parasitaire.  Elle  se  présente  sous  forme  de  surfaces  arrondies, 
polycycliques,  souvent  limitées  par  une  marge,  un  bord  saillant, 
occupant  la  surface  dorsale  de  la  langue;  au  niveau  des  parties 
malades,  il  est  facile  de  constater  que  la  langue  est  dépouillée 
de  son  épithélium.  Il  ne  paraît  d’ailleurs  résulter  aucune  gêne 
de  la  présence  de  cette  lésion.  Le  diagnostic  est  des  plus  faciles  : 
impossible  de  confondre  la  desquamation  linguale  avec  une 
autre  variété  de  stomatite. 

TRAITEMENT 


Le  traitement  est  jusqu’à  présent  absolument  nul;,  et, 
d’ailleurs,  aucune  indication  urgente  ne  se  pose  : la  découverte 
de  la  desquamation  linguale  est  le  plus  souvent  l’effet  du 
hasard.  On  se  bornera  à faire  de  fréquents  lavages  de  la  bouche 
avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse  ou  de  borax  à o p.  100. 
On  veillera  à la  propreté  des  téterelles  quand  l’enfant  sera 
élevé  au  biberon  : la  plupart  des  nourrissons  que  j’ai  observés, 
atteints  de  desquamation  linguale,  étaient  élevés  au  biberon; 
les  enfants  au  sein  y échappent  presque  constamment.  M.  Besnier 
prescrit  la  pommade  suivante  : 


% Chlorhydrate  de  cocaïne 
Baume  du  Pérou  . . . 
Acide  borique  .... 
Vaseline 


0 gr.  03. 

1 gramme. 

40  — 


Applications  locales  deux  fois  par  jour. 


% Glycérine 30  grammes. 

Ilyposulfite  de  soude  . . 4 — 


Onctions  matin  et  soir. 


DIABÈTE  SUCRÉ 

Le  diabète  est  rare  chez  les  enfants  et  ne  s’observe  guère 
que  dans  la  seconde  enfance;  il  serait  plus  commun  chez  les 
1 i 1 les  que  chez  les  garçons.  L’hérédité  similaire  ou  dissemblable 
(diabète,  goutte,  asthme,  migraine,  névrose  des  ascendants) 
est  à l’origine  de  la  plupart  des  cas;  mais  il  faut  tenir  compte 
aussi  des  traumatismes  crâniens,  des  lésions  cérébrales,  de  l'ali- 
mentation vicieuse,  des  maladies  infectieuses  (fièvres  éruptives, 
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impaludisme).  La  maladie,  dont  le  début  peut  échapper  à cause 
de  son  insidiosité,  s’annonce  par  de  la  polyurie  avec  azoturie, 
par  de  la  polyphagie  et  de  la  polydipsie.  Le  diabète  de  l’enfant 
est  un  diabète  maigre  et  à marche  rapide.  Tout  enfant  diabé- 
tique, dit  Sénac,  est  destiné  à disparaître  à bref  délai;  la  gra- 
vité du  diabète  est  en  raison  inverse  de  l’àge.  Pour  faire  le 
diagnostic  du  diabète,  il  faut  y penser  et  analyser  les  urines. 

TRAITEMENT 

L’enfant  est-il  encore  à la  mamelle,  on  ne  peut  lui  sup- 
primer le  régime  lacté;  on  agit  sur  sa  peau  par  les  bains  salés 
ou  sinapisés,  les  frictions  sèches  ou  stimulantes  (alcool  camphré, 
eau  de  Cologne,  baume  de  Fioravanti).  Si  l’enfant  est  sevré, 
on  le  soumet  au  régime  azoté  des  diabétiques  : pain  de  gluten 
ou  paindeSoya,  pain  grillé  en  petite  quantité  (100  à 200  grammes 
par  jour),  pommes  de  terre  bouillies  (3  ou  4 seulement),  œufs, 
fromages,  viandes,  poissons,  légumes  verts,  beurre  et  graisses, 
vin  rouge  coupé  d’eau  alcaline.  On  supprime  les  féculents,  les 
pâtisseries,  les  aliments  sucrés,  le  lait.  Parmi  les  fruits,  ou 
interdira  les  plus  sucrés  (raisins,  oranges,  cerises),  et  on  ne 
donnera  les  autres  qu’avec  beaucoup  de  discrétion.  On  permettra 
les  fruits  huileux  (noix,  noisettes,  olives,  pistaches,  etc.).  On 
conseillera  l’exercice,  la  promenade,  la  gymnastique. 

Parmi  les  médicaments,  ceux  qui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats  sont  : l’arsenic,  le  bicarbonate  de  soude,  l’opium. 


% Arséniate  de  soude 0 gr.  10. 

Eau  distillée 250  grammes. 


Une  à quatre  cuillerées  à café  par  jour. 


Suspendre  pendant  une  semaine  tous  les  mois. 

% Bicarbonate  de  soude 1 gramme. 

Pour  un  paquet;  en  donner  deux  par  jour  dans  un  peu  d’eau  ou  de  vin. 

% Extrait  thébaïque 0 gr.  01. 

Excipient  et  glycérine q.  s. 

Pour  une  pilule  ; en  prendre  1 à 5 par  jour,  suivant  l'âge  de  l’enfant. 

Surveiller  ce  médicament  de  très  près,  à cause  de  la  suscepti- 
bilité présentée  par  les  jeunes  sujets. 

Begbie  aurait  guéri  en  sept  semaines  une  enfant  de  13  ans, 
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diabétique  depuis  neuf  mois,  par  l’huile  de  morue  et  le  bro- 
mure de  potassium,  sans  modifications  du  régime. 


% Bromure  de  potassium 10  grammes. 

Glycérine 00  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger 10  — 

Eau  distillée 130  — 


Une  à quatre  cuillerées  à café  par  jour. 


L’antipyrine  agit  quelquefois  bien  sur  la  polyurie  : 


% Antipyrine  . . 
Glycérine  . . . 
Eau  de  menthe 
Eau  distillée.  . 


10  grammes. 
30  — 

20  — 

100  — 


On  sucre  les  boissons  et  les  potions  avec  la  glycérine;  la 
saccharine  associée  au  bicarbonate  de  soude  (pastilles)  peut 
servir  au  môme  usage,  mais  on  lui  a reproché  des  troubles 
digestifs  qu’il  faut  éviter. 


% Saccharine 3 grammes. 

Bicarbonate  de  soude 2 — 

Mannite 30  — 

Mucilage q.  s. 


Pour  100  pastilles. 


Chaque  pastille  (3  centigrammes  de  saccharine)  représente 
un  morceau  de  sucre  de  10  grammes. 

Les  injections  sous-cutanées  d’extrait  glycérine  de  pancréas, 
essayées  dans  quelques  cas  de  diabète  maigre,  n’ont  encore 
donné  aucun  résultat  appréciable.  Il  y aurait  lieu  de  faire  ingérer 
la  glande  pancréatique  crue  ou  peu  cuite. 

L’huile  de  foie  de  morne  sera  prescrite  à haute  dose  chez 
tous  les  enfants  qui  pourront  la  supporter.  Aux  autres,  on 
donnera  le  vin  de  quinquina  et,  à son  défaut,  de  faibles  doses 
de  quinine  (10  à 30  centigrammes  par  jour). 

Les  eaux  minérales  qui  conviennent  aux  enfants  diabétiques 
sont  principalement  les  eaux  alcalines,  Vichy,  Vais.  D’après 
Sénac,  Vichy  serait  impuissant  contre  le  diabète  infantile.  On 
essaiera  cependant  cette  station,  indiquée  avant  toute  autre; 
si  elle  ne  réussit  pas,  on  s’adressera  à la  Bourboule,  qui  peut 
agir  à la  fois  par  son  arsenic,  par  son  bicarbonate  de  soude, 
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par  son  chlorure  de  sodium.  Après  laBourboule,  on  peut  indiquer 
Royal,  Saint-Nectaire  et  les  chlorurées  sodiques  froides  (Salics- 
de-Béarn,  Salins)  ou  chaudes  (Bourhonne). 

* DIARRHÉE 

La  diarrhée  existe  quand  les  selles  sont  plus  fréquentes, 
plus  abondantes  et  plus  liquides  qu’a  l’état  normal.  Ce  syn- 
drome est  extrêmement  commun  dans  la  première  enfance,  et 
son  importance  est  capitale.  J’aurai  surtout  en  vue  la  diarrhée 
des  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans. 

Il  faut  distinguer,  au  point  de  vue  des  causes,  du  traitement, 
de  la  prophylaxie,  diverses  espèces  de  diarrhée. 

1»  DIARRHÉE  DES  ENFANTS  NOURRIS  EXCLUSIVEMENT  AU  SEIN 

Les  enfants  élevés  au  sein  de  leur  mère  ou  d’une  nourrice 
n’ont  que  très  rarement  la  diarrhée,  et  cette  diarrhée  est  d’or- 
dinaire peu  grave. 

La  diarrhée  peut  dépendre  de  l’abondance  du  lait,  de  la 
fréquence  trop  grande  des  tétées,  de  la  qualité  du  lait  (régime 
défectueux  de  la  nourrice,  abus  des  spiritueux,  des  aliments 
indigestes,  des  choux,  menstruation).  Quelquefois  le  lait  de  la 
nourrice,  sans  qu’on  sache  pourquoi,  ne  convient  pas  à l’enfant 
et  le  changement  de  nourrice  s’impose. 

Pour  traiter  cette  variété  de  diarrhée,  on  en  cherchera  la 
cause  et  on  y remédiera  de  la  façon  suivante  : 

Si  les  tétées  sont  trop  rapprochées,  si  l’enfant  prend  trop 
de  lait,  s’il  a des  régurgitations  fréquentes,  on  prescrira  7 ou  8 
tétées  seulement  en  24  heures  ainsi  réparties  : 6 dans  la  journée 
(toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  deux  heures  et  demie), 
2 dans  la  nuit.  Si,  malgré  la  réglementation  des  tétées,  le  lait  est 
niai  digéré,  soit  parce  qu’il  est  trop  vieux,  soit  pour  une  autre 
cause,  on  essaiera  du  moyen  suivant  : après  chaque  tétée,  on 
fera  prendre  à l’enfant,  à l’aide  d’une  petite  cuiller,  quelques 
gouttes  d’eau  de  chaux,  d’eau  de  Vichy  (Célestins,  Uauterive)  ou 
d’eau  de  Vais  (Saint-Jean). 

On  veillera  sur  le  régime  de  la  nourrice,  on  recommandera 
les  promenades  au  grand  air;  si  la  nourrice  vient  à être 
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réglée,  cl  si  la  diarrhée  de  l’enfant  ne  cède  pas,  on  changera 
de  nourrice. 

En  résumé,  pour  la  diarrhée  des  nourrissons  allaités  natu- 
rellement, peu  ou  pas  de  médicaments,  traitement  hygiénique. 

2“  DIARRHÉE  DES  ENFANTS  SOUMIS  A L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 
OU  MIXTE,  ALIMENTÉS  PRÉMATURÉMENT,  ETC. 

Quand  l’enfant  reçoit  une  alimentation  autre  que  le  lait  de 
femme,  il  est  exposé  continuellement  à la  diarrhée,  à cause 
de  la  digestibilité  imparfaite  de  l’aliment  qu’il  reçoit,  de  son 
impureté,  de  l’impureté  desustensiles  qui  servent  à l’allaitement. 

Non  seulement  il  est  exposé  à l’indigestion,  mais  encore  il 
court  le  risque  d’être  infecté  ; nous  avons  alors  deux  sortes  de 
diarrhée  : diarrhée  simple  ou  lientérique,  diarrhée  infectieuse. 

A.  Diarrhée  simple.  — Lientérie.  — Un  enfant  est  nourri 
au  biberon,  avec  du  lait  de  vache  ; il  est  tenu  proprement,  son 
biberon  est  passablement  nettoyé,  le  lait  est  donné  pur  et 
bouilli.  Cet  enfant,  tout  en  ayant  les  apparences  de  la  santé,  a 
fréquemment  la  diarrhée;  ses  selles  sont  grises,  vertes  parfois, 
non  homogènes,  mêlées  de  grumeaux  de  lait  non  digéré  : il  a 
une  diarrhée  lientérique. 

On  essaiera  de  faciliter  les  digestions  en  coupant  le  lait,  si 
l’enfant  est  trop  jeune  pour  digérer  le  lait  pur;  on  prendra 
l’eau  bouillie,  sucrée  avec  la  saccharose  ou  mieux  la  lactose, 
et  on  l’ajoutera  dans  la  proportion  d’un  tiers  ou  d’un  quart  dans 
le  lait  de  l’enfant.  On  s’assurera  que  l’enfant  ne  prend  pas  une 
trop  grande  quantité  de  lait,  qu’il  n’a  pas  constamment  le  biberon 
à la  bouche.  On  réglera  les  prises  de  lait  comme  dans  l’allai- 
tement naturel  (7  à 8 par  jour).  Si  le  lait  ordinaire  ne  réussit 
pas,  on  prescrira  le  lait  stérilisé,  ou  même  le  lait  stérilisé  huma- 
nisé, c’est-à-dire  dépouillé  d’une  partie  de  sa  caséine.  Chez  les 
enfants  très  jeunes,  le  lait  d’ànesse  est  parfois  excellent,  à titre 
prophylactique  et  curatif  de  la  diarrhée. 

Pour  ce  qui  est  des  médicaments,  on  donnera  l’eau  de  chaux 
ou  l’eau  de  Vichy  mêlée  au  lait,  dans  la  proportion  de  2 ou  3 
cuillerées  à soupe  par  jour. 

Si  la  diarrhée  devenait  un  peu  trop  abondante,  on  prescri- 
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rait  le  sirop  de  saccharate  de  chaux,  qui  conlient  une  partie 
d’eau  de  chaux  pour  deux  de  sucre  : deux  ou  trois  cuillerées  à 
café  dans  du  lait. 

On  pourrait  également  donner  le  ous-nitrate  de  bismuth, 
à la  dose  de  1 gramme,  par  prises  de  10  à 15  centigrammes 
dans  une  cuillerée  à café  de  lait;  la  craie  préparée  aux  mômes 
doses.  Si  la  diarrhée  ne  cédait  pas,  si  elle  devenait  verte  et 
fétide,  on  agirait  comme  je  vais  dire. 

B.  Diarrhée  verte.  — Diarrhée  infectieuse.  — Les  jeunes  en- 
fants mal  nourris  sont  très  exposés  à la  diarrhée  infectieuse, 
qui  leur  fait  courir  de  réels  dangers.  Les  selles  deviennent 
vertes,  fétides,  très  fréquentes  ; un  élément  infectieux  s’est 
ajouté  à l’élément  dyspeptique.  L’hygiène  ne  suffit  pas,  une 
véritable  thérapeutique  s’impose.  Dans  la  diarrhée  verte,  on  a 
trouvé  un  microbe  (Damaschino,  Clado,  Lesage)  allongé,  qui  se 
cultive,  sécrète  une  matière  colorante,  et  reproduit  la  maladie 
chez  les  animaux  auxquels  on  le  fait  ingérer.  Ce  microbe  n’est 
autre  que  le  colibacille. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  diarrhée  verte  bacillaire  avec 
la  diarrhée  verte  bilieuse  qu’on  observe  assez  souvent,  même 
chez  les  enfants  nourris  au  sein,  et  qui  n’a  pas  de  gravité. 

Quand  l’enfant  est  atteint  de  diarrhée  verte,  deux  indica- 
tions principales  se  présentent  : changer  l' alimentation , agir 
directement  sur  la  diarrhée. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  mettre  les  enfants  à une 
diète  relative,  sinon  absolue.  Quelques-uns  vont  même  jusqu’à 
la  diète  absolue  et  ne  donnent  que  de  l’eau  stérilisée  (diète 
hydrique  de  Luton).  M.  Rémy  (Nancy)  donne  l'eau  de  Soultz- 
matt. 

On  ne  se  bornera  pas  dans  les  cas  graves  à couper  le  lait 
d’eau  de  riz, d’eau  de  chaux;  à donner  la  décoction  blanche  de 
Sydenham,  l’eau  albumineuse.  On  prescrira  la  diète  hydrique 
absolue  pendant  12  ou  24  heures. 

L’enfant,  épuisé  et  desséché  par  les  pertes  qu’il  subit,  a très 
soif  : il  faut  lui  donner  souvent  à boire. 

On  veillera  sur  la  pureté  des  liquides  employés  : lait  stéri- 
lisé, eau  stérilisée,  etc.  Les  vases,  biberons,  cuillers,  seront 
toujours  lavés  à l’eau  bouillie. 
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M.  llaycm  conseille,  à litre  de  remède  curatif,  et  quasi  spé- 
cifique, l’acide  lactique,  qu’on  peut  prescrire  ainsi  : 


% Acide  lactique 2 grammes- 

Sirop  de  framboises 30  — 

Eau  distillée d 00 


Par  cuillerées  à café  dans  les  24  heures,  pour  les  enfants  de  3 à 12  mois. 

Si  ce  traitement  échoue,  on  aura  recours  aux  suivants  : 


% Acide  chlorhydrique.  . 0 gr.  25. 

Sirop  de  gomme 30  grammes. 

Eau  distillée 100  — 

Par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 

% Salicylate  de  bismuth 2 grammes. 

Eau  de  chaux 60  — 

Sirop  de  grande  consolide 40  — 

Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

% Extrait  de  ratanhia 1 gramme. 

Élixir  parégorique X gouttes. 

Eau  de  riz 40  grammes. 

Sirop  de  coings 30  — 

Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

% Extrait  de  bois  de  campêche 4 grammes. 

Teinture  de  cachou 8 — 

Sirop  simple 10  — 

Eau  de  fenouil 35  — 

Une  cuillerée  à café  trois  fois  par  jour. 

(West.) 

% Sous-nitrate  de  bismuth 2 grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 1 goutte. 

Cognac 10  grammes. 

Sirop  de  ratanhia 30  — 

Eau  bouillie 30 

Agiter  avant  de  s’en  servir  et  donner  par  cuillerées  à café 
de  demi-heure  en  demi-heure. 

% Eau  de  menthe 40  grammes. 

Eau  de  chaux 20  — 

Sirop  de  cachou 25  — 

Laudanum  de  Sydenham I goutte. 

Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

(Archambault.) 


Saint-Philippe  conseille  l’antipyrine  : 


% Antipyrine 0 gr.  50. 

Sirop  de  Heurs  d’oranger 50  grammes. 

Eau  de  tilleul 20  — 


5 à 6 cuillerées  à café  par  jour. 

On  peut  donner  la  résorcine  à la  même  dose. 
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Si  la  diarrhée  ne  cède  pas,  on  essaiera  le  dermatol  (sous- 
gallate  de  bismuth)  : 

% Dermatol 0 gr.  25. 

Julep  gommeux GO  grammes. 

Une  cuillerée  à café  toutes  les  deux  heures. 

Ou  le  salol,  le  bétol,  le  benzo-naphtol,  et  généralement 
tous  les  antiseptiques  intestinaux  usités  : 


% Salol 0 gr.  50. 

Sucre  en  poudre 5 grammes. 


Faire  dix  paquets,  un  toutes  les  heures  dans  une  cuillerée  à café  de  lait. 

On  prescrira  de  même  le  bétol  et  le  benzo-naphtol;  de  un  à 
deux  ans,  on  portera  la  dose  quotidienne  à 1 gramme.  On  don- 
nera aussi  le  calomel,  à la  dose  de  5 centigrammes,  répétée 
2 ou  3 fois  par  jour,  suivant  l’âge  de  l’enfant  et  l’intensité  du 
cas. 

On  a donné  avec  succès  le  Tannigène  (tannin  acétylé)  et  la 
Tannalbine  (tannate  d’albumine)  à la  dose  de  1 à 2 grammes 
par  jour  suivant  l’âge,  par  paquets  de  20  à 50  centigrammes 
délayés  dans  une  cuillerée  de  lait,  d’eau  sucrée,  de  miel,  de 
sirop,  etc. 

Si  la  diarrhée  ne  s’arrête  pas,  on  prescrira  le  lavement  sui- 
vant : 

% Eau  de  chaux 20  grammes. 

Eau  de  riz 60  — 

Laudanum I goutte. 

En  cas  d’algidité,  on  fera  des  frictions  stimulantes,  on  don- 
nera des  bains  sinapisés,  on  fera  prendre  quelques  cuillerées  à 
café  de  grog,  de  thé  au  rhum,  etc. 

Les  enfants  atteints  de  diarrhée  infectieuse  seront  isolés 
des  autres  enfants;  leurs  selles  seront  recueillies  dans  des  bas- 
sins contenant  une  solution  de  sublimé  à 1 p.  1 000.  Les  linges 
souillés  seront  plongés  dans  la  même  solution.  On  lavera  les 
enfants  avec  soin,  dut-on  pour  cela  les  plonger  dans  un  bain 
tiède  boriqué,  comme  le  veut  i\I.  Ollivier  (de  Juvigny).  Ce 
médecin  recommande  de  changer  l’enfant  de  chambre,  de  linge, 
de  lit  même.  On  ne  saurait  être  trop  propre. 

De  la  diarrhée  verte  infectieuse  à la  diarrhée  cholériforme 
il  n’y  a qu’un  pas,  souvent  franchi  dans  la  saison  chaude,  dans 
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les  villes  où  les  enfants  élevés  artificiellement  n’ont  qu’un  lait 
suspect,  altéré  par  les  fermentations  naturelles  et  les  mélanges 
frauduleux.  La  description  du  choléra  infantile  vient  donc  tout 
naturellement  après  celle  de  la  diarrhée  verte. 

C.  Diarrhée  cholériforme.  — Sous  le  nom  de  diarrhée  cholé- 
riforme, d’entérite  cholériforme,  de  choléra  infantile , on  dé- 
signe une  variété  de  diarrhée  infectieuse  extrêmement  grave, 
observée  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  chez  les  enfants 
jeunes  (moins  de  deux  ans  le  plus  souvent),  qui  sont  mal 
nourris  ou  tout  au  moins  qui  sont  privés  totalement  ou  par- 
tiellement du  sein.  L’agent  infectieux  de  cette  diarrhée, 
qui  rappelle  le  choléra,  serait,  pour  les  uns,  un  microbe 
spécial  (Lesage)  sécrétant  une  toxine  analogue  à celle  du  bacille 
virgule,  et  pour  les  autres  le  bacterium  coli  commune  devenu 
virulent. 

On  reconnaît  le  choléra  infantile  à la  profusion  des  selles  et 
des  vomissements,  à la  prostration,  à l’amaigrissement  rapide, 
à l’algidité  qui  en  résultent.  L’enfant  a le  nez  effilé,  les  traits 
tirés,  ses  yeux  se  cavent,  son  cri  s’éteint,  et  il  ne  tarde  pas  à 
succomber. 

On  a,  en  un  mot,  le  tableau  du  choléra.  L’absence  d’épidé- 
mie cholérique  permet  seule  d’éliminer  le  choléra  asiatique. 
Il  en  est  du  choléra  infantile  comme  du  choléra  nostras  de 
l’adulte  : ressemblance  parfaite  avec  le  choléra  indien. 

Le  traitement  sera  prompt  et  énergique. 

On  commencera  par  instituer  la  diète  hydrique  ou  lactée 
mitigée  : 

Eau  distillée  pure,  ou  bien  lait  stérilisé  coupé  d’eau  de  riz, 
décoction  blanche  de  Sydenham  ; eau  albumineuse,  bouillon  de 
poulet  dégraissé  ; le  tout  glacé,  pour  combattre  les  vomisse- 
ments. Si  ceux-ci  persistent,  on  donne  la  potion  de  Rivière. 

On  pourra  additionner  chaque  gorgée  de  liquide  de  quelques 
gouttes  de  cognac  ou  de  rhum. 

On  prescrira  par  exemple  comme  unique  boisson  : 


% Décoction  blanche  de  Sydenham 500  grammes. 

Sirop  de  coings 30  — 

Cognac  ou  rhum 20  — 


Donner  par  cuillerées,  suivant  les  besoins  et  les  cris  de  l’enfant. 
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Cependant  Rilliet  et  Barthez  veulent  qu’on  donne  le  moins 
de  boissons  possible. 

On  se  trouvera  bien  d’ajouter  une  ou  deux  gouttes  de  lau- 
danum ou  deux  à quatre  grammes  de  sirop  diacode  ; par 
exemple  : 


% Eau  de  riz.  ...  i 500  grammes. 

Sirop  de  ratanhia 50  — 

Sirop  diacode 4 — 

Cognac 20  — 


Ou  bien 


% Eau  albumineuse 500  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 50  — 

Laudanum  de  Sydenham II  gouttes. 

Élixir  de  garus 20  grammes. 


Si  la  faiblesse  est  grande  et  l'algidité  prononcée,  on  donnera 
de  temps  à autre  une  petite  cuillerée  de  champagne  frappé,  ou 
de  malaga,  porto,  xérès,  marsala.  Dans  le  même  but  on  pres- 
crira le  café  ou  le  thé  au  rhum. 

Pour  prévenir  ou  combattre  le  collapsus,  on  peut  donner, 
dans  chaque  cuillerée  à café  d’eau  sucrée,  deux  gouttes  de  : 

% Éther  sulfurique ) ~ 

Teinture  de  valériane ( 

Ou  bien  : 

% Acétate  d’ammoniaque 2 grammes. 

Eau  de  chaux 30  — 

Eau  distillée 50  — 

Sirop  de  coings 30  — 

Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 


On  donnera  le  bismuth  largà  manu,  soit  dans  du  lait,  soit 
dans  une  potion  : 


% Sous-nitrate  de  bismuth 4 grammes. 

Julep  gommeux 60  — 

Élixir  parégorique X gouttes. 


Agiter  avant  de  s’en  servir.  Une  cuillerée  à cale  d’heure  en  heure. 


Le  nitrate  d’argent  a réussi  à Rilliet  et  Barthez  : 


% Nitrate  d’argent 
Eau  distillée  . 


0 gr.  03. 

00  grammes. 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 


240 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Parfois  toutes  les  boissons  sont  rejetées  avec  les  vomisse- 
ments, et  alors  il  faut  agir  par  les  lavements.  On  prescrira  : 


% Eau  amidonnée 
Laudanum  . . 


Pour  un  lavement. 


30  grammes. 

I ou  D gouttes. 


Les  lavements  d’ipéca  (5  grammes  en  décoction  dans 
100  grammes  d’eau)  sont  parfois  très  efficaces.  De  même  les 
lavements  au  nitrate  d’argent  (5  centigrammes  pour  100 
d’eau). 

En  donnant  1 centigramme  de  calomel  2 à 6 fois  par  jour, 
Rilliet  et  Barthez  disent  avoir  arrêté  parfois  les  vomissements 
et  la  diarrhée. 

Dans  quelques  cas,  le  lavage  de  l'estomac  mettra  un  terme 
à la  diarrhée  comme  aux  vomissements  et  sauvera  une  situa- 
tion désespérée.  On  prend  une  sonde  en  caoutchouc  rouge 
n°  12  ou  li  (sonde  de  Nélaton).  On  adapte  un  petit  entonnoir 
en  verre  au  pavillon  de  la  sonde;  on  fait  le  cathétérisme  de 
l’œsophage  et  on  arrive  aisément  dans  l’estomac;  on  lave  avec 
eau  bouillie,  eau  boriquée,  eau  de  Vichy,  etc. 

On  peut  faire  concurremment  de  grands  lavages  de  l’in- 
testin avec  les  mêmes  liquides,  ou  l’eau  salée  à 1 p.  200 
(Baginsky). 

Si  l’algidité  persiste,  on  applique  des  cataplasmes  sinapisés 
sur  le  ventre,  sur  les  cuisses,  les  mollets  ; on  frictionne  le  corps 
avec  des  llanelles  chaudes,  on  donne  des  bains  chauds  (38°) 
sinapisés,  on  fait  des  injections  sous-cutanées  d’éther  (1/2  se- 
ringue de  Pravaz)  ou  de  caféine. 

M.  J.  Simon  a conseillé  les  bains.de  vin  chaud  matin  et 
soir. 

Les  inhalations  d’oxygène  répondent  auxmêmes  indications: 
ranimer,  stimuler  le  malade  par  tous  les  moyens. 

On  appliquera  des  bouteilles  d’eau  chaude  près  des  jambes 
et  des  pieds  ; au  besoin  on  mettra  l’enfant  dans  la  couveuse  de 
Tarnier.  M.  Ervant  Arslan  a obtenu  quelques  succès  en  élec- 
trisant la  paroi  abdominale  avec  des  courants  faradiques  torts 
(les  deux  réopliores  sur  le  ventre,  déplacements  fréquents)  : 
trois  ou  quatre  applications  peuvent  suffire. 

Pour  remédier  à la  déshydratation  des  tissus,  il  est  indiqué 
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de  faire  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  ; on  peut 
se  servir  de  la  formule  de  M.  Hayem  : 

% Eau  stérilisée'.  1 1000  grammes. 

Sulfate  de  soude 10  — 

Chlorure  de  sodium • . S — 

Ou  d’eau  salée  à 7 p.  1000. 

On  peut  injecter  sous  la  peau  des  cuisses  ou  du  ventre,  à 
l’aide  d’un  irrigateur  ou  d’un  réservoir  à deux  tubulures  muni 
d’un  caoutchouc  et  d’une  aiguille  creuse,  100,  ISO,  200  grammes 
de  ce  liquide  à 38°  ou  40°. 

A défaut  de  cet  appareil,  on  pourrait,  à l’exemple  de 
M.  Henoch,  faire  les  injections  avec  une  seringue  de  Pravaz; 
mais  on  serait  dans  la  nécessité  de  multiplier  les  piqûres. 

Le  Dr  Bongers  donne  la  naphtaline  en  potion  : 


% Naphtaline  très  pure  . . . 
Mucilage  de  gomme  . . . 
Eau  de  camomille  . . . . 


....  0 gr.  20  à 30. 

Sa.  . . 40  grammes. 


Une  cuillerée  à café  de  deux  en  deux  heures.  Agiter  le  flacon 
avant  de  s’en  servir. 


On  peut  essayer  la  résorcine  : 

% Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  coings 40  — 

Résorcine 0 gr.  20. 

Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 


Le  Dr  Cayla  (de  Bordeaux)  dit  s’être  bien  trouvé  du  traite- 
ment suivant  : lait  coupé  d’eau  de  chaux,  lavements  amidon- 
nés, eau  albumineuse,  comme  alimentation;  comme  potion,  on 
donne  alternativement  d’heure  en  heure  une  cuillerée  à café 
de  : 


1°  Teinture  de  noix  vomique • III  gouttes. 

Sirop  de  ratanhia.  15  grammes. 

Sirop  de  coings 15  — 

Eau  distillée 40  — 

2°  Bromure  de  potassium 0 gr.  50. 

Sirop  de  belladone 15  grammes. 

Sirop  de  menthe 15  — 

Eau  distillée 40  — 


On  peut  essayer,  dans  les  cas  rebelles,  la  cotome  à la 
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dose  de  10  à 20  centigrammes  en  suspension  dans  un  julep  : 


% Cotoïne.  . . . . 
Julep  gommeux 


0 gr.  20. 

50  grammes. 


Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 


On  devra  isoler  les  enfants  atteints  de  diarrhée  choléri- 
forme, désinfecter  leurs  selles,  leurs  vêtements,  leur  linge 
de  corps,  la  literie,  etc.  On  protégera  ainsi,  par  l’antisepsie  et 
l’isolement,  les  enfants  sains  de  l’entourage. 

D.  Diarrhée  du  sevrage.  — Beaucoup  d’enfants,  à l’occasion 
du  sevrage,  sont  atteints  de  diarrhée  plus  ou  moins  rebelle, 
pouvant  aller  parfois  jusqu’au  choléra  infantile. 

C’est  surtout  quand  le  sevrage  est  brutal  ou  prématuré, 
quand  il  est  fait  pendant  la  saison  chaude,,  que  l’enfant  est 
exposé  à la  diarrhée. 

Il  est  donc  indiqué,  pour  éviter  ou  atténuer  la  diarrhée  du 
sevrage,  d’attendre,  quand  on  le  peut,  que  l’enfant  ait  dépassé 
l’âge  de  12  à 15  mois;  de  procéder  avec  méthode,  de  préparer 
le  sevrage  pendant  des  semaines  et  des  mois,  en  diminuant  Je 
nombre  des  tétées  et  en  remplaçant  les  tétées  absentes  par  du 
lait  stérilisé,  par  des  potages  faits  avec  le  pain  grillé,  la  biscotte, 
le  tapioca,  le  sagou,  les  semoules  de  blé  ou  de  riz,  par  les  bouil- 
lies de  farine  sécliée  au  four,  de  racahout,  d’arrow-root,  par  les 
œufs  à la  coque,  le  lait  de  poule,  les  crèmes,  etc.,  etc.  On  n’a 
que  l’embarras  du  choix.  Ce  qu’il  faut  éviter,  quand  on  com- 
mence à substituer  l’alimentation  solide  ou  semi-liquide  aux 
tétées,  c’est  la  surcharge  de  l’estomac.  On  se  souviendra  qu’il 
n’y  a pas  de  meilleure  boisson  que  le  lait  pour  l’enfant  sevré 
comme  pour  le  nourrisson,  et  on  remettra  à plus  tard  l’usage 
du  vin,  du  cidre  ou  autres  boissons  fermentées  ; on  n’abusera 
pas  des  féculents,  des  viandes,  des  légumes.  Enfin,  s’il  fait  très 
chaud,  on  ajournera  l’époque  du  sevrage. 

En  prenant  ces  précautions,  on  préviendra  la  diarrhée  ; si 
l’on  n’a  pu  l’éviter,  on  la  traitera  par  les  mêmes  moyens  que  si 
elle  était  survenue  en  dehors  du  sevrage.  Le  sevrage  implique 
une  certaine  prophylaxie,  la  diarrhée  du  sevrage  n’a  pas  une 
thérapeutique  spéciale.  Parfois  le  seul  remède  à la  diarrhée  du 
sevrage  sera  le  retour  à l’allaitement  naturel. 
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E.  Diarrhée  chronique.  — La  diarrhée  peut  être  chronique 
d’emblée,  ou  succéder  aux  formes  précédentes  ; comme  ces 
dernières,  elle  dérive  d’une  mauvaise  alimentation.  L’usage  du 
biberon,  du  lait  de  vache,  d’aliments  trop  grossiers,  le  sevrage 
prématuré,  sont  les  causes  habituelles  de  la  diarrhée  chronique. 
Le  rachitisme  l’accompagne  ou  lui  succède  fréquemment,  la 
tuberculose  quelquefois. 

Il  existe,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  une  diar- 
rhée muco-membraneuse  donnant  lieu  à l’expulsion  de  débris 
membraneux  qui  simulent  parfois  le  ténia.  Bottentuit  a vu  à 
Plombières  beaucoup  de  ces  petits  malades  qu’il  range  sous 
l’étiquette  d 'entérite  catarrhale. 

L’alimentation  sera  surveillée  étroitement  ; si  le  retour  au 
lait  féminin  n’est  pas  possible,  on  donnera  le  lait  stérilisé,  pur 
ou  coupé,  suivant  l’âge  de  l’enfant.  Le  képhir,  ou  lait  fer- 
menté, réussit  quelquefois.  Quand  l’enfant  est  en  âge  de 
prendre  d’autres  aliments  que  le  lait,  on  évitera  les  aliments 
indigestes  (légumes  grossiers,  crudités,  sauces  épicées,  charcu- 
terie), les  boissons  irritantes  (vin,  bière,  cidre).  On  donnera  la 
préférence  aux  laitages,  crèmes,  purées  de  légumes  secs,  po- 
tages épais  aux  pâtes,  au  pain  grillé,  au  sagou,  au  tapioca,  à la 
semoule,  aux  œufs.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on  se  trouvera 
très  bien  de  la  viande  crue  hachée  finement.  Pour  éviter  le 
danger  du  ténia,  on  prendra  la  viande  de  mouton  ou  de  cheval, 
et  non  celle  de  bœuf.  On  veillera  à la  régularité  des  repas  (trois 
ou  quatre  par  jour);  on  rationnera  les  enfants,  tant  pour  les 
liquides  que  pour  les  solides.  Ils  devront  manger  lentement,  et 
ne  pas  avaler  gloutonnement  des  morceaux  insuffisamment 
divisés  ; on  ne  leur  servira  pas  de  fruits  crus,  on  ne  leur  don- 
nera rien  entre  les  repas. 

Si  la  soif  est  excessive,  on  pourra  leur  permettre  cependant 
quelques  gorgées  d’eau  albumineuse  ou  de  tisane  de  riz  édul- 
corée avec  le  sirop  de  coings. 

Voici  une  formule  de  tisane  astringente  : 

% Racine  de  bistorte 10  grammes. 

Eau  bouillante  pour  infuser .......  500  — 

Sirop  de  coings 50  — 

A prendre  par  demi-tasse,  dans  la  journée,  pour  un  enfant  de  5 à 6 ans. 

Le  bismuth,  comme  dans  les  diarrhées  aiguës,  jouera  en- 
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corc  un  grand  rôle.  L’enfant  prendra  2,  3 ou  4 grammes  de 
sous-nitrate  ou  de  salicylate  de  bismuth  par  jour,  soit  dans  du 
lait,  soit  dans  un  julep  gommeux. 

Rilliet  et  Barthez  ont  vu  des  diarrhées  qui,  après  avoir 
résisté  plus  de  dix  mois,  cédaient  à l’usage  exclusif  du  lait  de 
chèvre  ou  autre  coupé  d’eau  de  chaux. 

On  a conseillé  aussi  un  café  au  lait  d’un  nouveau  genre  : on 
torréfie  et  on  moud  des  glands  de  chêne,  on  en  fait  une  infu- 
sion destinée  à couper  le  lait. 

On  insistera  sur  l’antisepsie  intestinale  : 

% Bétol 0 gr.  20. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 

Pour  un  paquet.  Prendre  toutes  les  deux  heures  un  paquet  semblable 
dans  une  cuillerée  de  lait. 


% Benzo-naphtol  0 gr.  20. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  20. 

Pour  un  paquet.  Cinq  semblables  tous  les  jours  dans  du  lait,  pour  un  enfant 
de  2 à 3 ans.  Au-dessus  de  cet  âge,  augmentez  la  dose  de  1/2  ou  1 gramme. 

% Salol 0 gr.  15. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 

Pour  un  paquet;  cinq  par  joür  dans  du  lait. 


Chacun  de  ces  antiseptiques  pourra  être  essayé  tour  à tour; 
l’on  s’arrêtera  ou  l’on  reviendra  à celui  qui  aura  donné  les 
meilleurs  résultats.  On  agira  aussi  sur  le  gros  intestin  à l’aide 
d’irrigations  quotidiennes  avec  l’eau  bouillie  ou  l’eau  de  Vichy. 

On  peut  également  essayer  le  lavement  suivant  : 

% Nitrate  d’argent 0 gr.  05. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Les  lavements  à l’extrait  de  ratanhia  (2  grammes),  au  tannin 
(1/2  gramme)  pour  100  à 150  grammes  d’eau  froide,  sont  éga- 
lement bons. 

On  prescrira  aussi  les  lavements  de  perchlorure  de  fer  : 

% Eau  distillée 100  grammes. 

Perchlorure  de  fer.  X gouttes. 

Pour  un  lavement. 


Dans  quelques  cas,  le  calomel  réussit  bien  à la  dose  de  5 centi- 
grammes répétée  deux  ou  trois  fois  un  jour. 
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Archambault  prescrivait  : 

7 grammes. 
4 — 

32  — 

10  — 

3 cuillerées  à café  par  jour. 


% Teinture  de  rhubarbe 
Sulfate  de  magnésie. 
Eau  distillée  d’anis  . 
Sirop  de  gomme.  . . 


Combemale  a donné  : 


% Extrait  de  kola . 1 gramme. 

Sirop  de  coings 60  — 


A prendre  par  cuillerées  à café  dans  les  24  heures. 


On  peut  également  essayer  les  lavements  de  créosote,  qui 
arrêtent  parfois  très  bien  la  diarrhée  des  phtisiques  : 


% Créosote  de  hêtre 
Jaune  d’œuf  . . . 
Huile  d'olive.  . . 
Eau 


1 gramme. 
n°  1. 

20  grammes. 
100  — 


Pour  un  lavement. 


L’opium,  sous  forme  de  sirop  diacode,  laudanum,  élixir 
parégorique,  ne  sera  pas  oublié.  Au-dessous  d’un  an,  on  ne 
dépassera  pas  les  doses  de  1 à 2 gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
ham, 10  à 20  gouttes  d’élixir  parégorique,  2 à 4 grammes  de 
sirop  diacode.  Encore  faudra-t-il  avoir  soin  de  fractionner  ces 
doses,  en  les  mêlant  aune  potion  de  60  à 100  grammes,  à prendre 
en  7 ou  8 fois  dans  la  journée.  De  1 à 2 ans,  la  dose  de  lau- 
danum pourra  être  augmentée  de  1 à 2 gouttes,  en  surveillant 
l'effet  de  très  près.  Après  2 ans  et  jusqu’à  10  ans,  on  peut 
augmenter  d’une  goutte  par  année. 

On  insistait  autrefois  beaucoup  sur  les  évacuants  (vomitifs 
et  purgatifs)  : qu’on  donne,  au  début  de  la  maladie,  pour  une 
fois,  l’ipéca,  le  sulfate  de  soude,  l’huile  de  ricin,  je  n’y  vois  pas 
de  grands  inconvénients;  mais  il  ne  faudrait  pas  abuser  de  ce 
moyen. 

Les  alcalins  (eau  de  Vichy,  eau  de  chaux),  mêlés  au  lait, 
offrent  moins  d’inconvénients. 

S’il  y a de  la  licntérie,  on  donnera  la  pepsine  (25  centi- 
grammes de  poudre  après  chaque  repas).  On  insistera  sur  les 
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toniques  et  les  amers.  Rilliet  et  Barthez  se  sont  bien  trouvés 
de  l’extrait  de  bois  de  campêche  : 

% Eau  de  menthe 60  grammes. 

Sirop  de  yatanhia 20  — 

Teinture  de  cachou  ...... 5 — 

Gomme 9 — 

Extrait  de  bois  de  campêche 2 — 

M.  s.  a.  — A prendre  par  cuillerées  à café  toutes  les  heures, 
et  de  préférence  en  commençant  les  repas. 

Les  alcalins  peuvent  être  associés  aux  astringents  : 


% Eau  de  chaux 40  grammes. 

Sirop  de  cachou 20  — 

Sirop  de  ratanhia 20  — 


A prendre  par  cuillerées  à café  toutes  les  heures. 

On  donnera  le  quinquina  : 


% Infusion  de  café 100  grammes. 

Sirop  de  gomme 40  — 

Extrait  mou  de  quinquina 4 — 


Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

(RiLLiET^et  Barthez.) 


% Infusion  de  thé 100  grammes. 

Sirop  de  quinquina 30  — 

Teinture  de  noix  vomique V gouttes. 


Par  cuillerées  à soupe  de  2 en  2 heures. 


Le  fer  a été  préconisé  sous  forme  de  teinture  de  mars  tarta- 
risée  (10  à 20  gouttes  par  jour  dans  un  peu  de  vin  ou  de  sirop 
de  gentiane). 

Dans  quelques  cas  rebelles,  l’or  a fait  merveille.  On  peut 
prescrire  : 


% Or  finement  pulvérisé 0 gr.  20. 

Miel 123  grammes. 


Unehmillerée  à café  tous  les  matins. 

(Legrand.) 


Enfin  M.  Debove  a introduit  dans  la  thérapeutique  de  la 
diarrhée  la  poudre  de  talc,  qu’on  donnera  à la  dose  de  50  à 
4 00  grammes  par  jour,  délayée  dans  du  lait. 

Le  tannigène,  combinaison  de  tannin  avec  l’acide  acétique, 
poudre  grisâtre,  inodore  cL  insipide,  peut  se  donner,  dans  du 
lait,  à la  dose  de  25  à 50  centigrammes  trois  fois  par  jour  : 
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Il  réussit  surtout  dans  les  diarrhées  subaiguës  ou  chroniques, 
muqueuses,  muco-membrancuses,  catarrhales  (Escherich). 

Parfois  on  a vu  des  catarrhes  intestinaux  guérir  par  la 
quinine;  on  ne  l'oubliera  pas  à l’occasion. 

Les  moyens  externes,  frictions  sèches  avec  le  gant  de  laine, 
stimulantes  avec  l’eau  de  Cologne,  l’alcoolat  de  lavande,  les 
bains  salés,  sulfureux,  ne  sont^pas  à dédaigner.  Le  grand  air, 
les  promenades,  le  séjour  à la  campagne,  sont  toujours  salu- 
taires. Comme  station  minérale,  il  faut  conseiller  Plombières. 

RÉSUMÉ  DU  TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  INFANTILES 

En  somme,  il  y a,  en  dehors  du  régime  alimentaire,  qui 
est  capital  au  double  point  de  vue  curatif  et  prophylactique, 
deux  médicaments  éprouvés,  Y opium  et  le  bismuth.  On  devra 
toujours  commencer  par  là  avant  d’avoir  recours  aux  nouvelles 
médications. 

L’opium  se  donnera  en  potion  ou  en  lavement,  sous  forme 
de  laudanum  de  Sydenham , à la  dose  de  I,  II,  III,  IV,  V gouttes 
au  plus,  suivant  l’âge  (six  mois,  un  an,  dix-huit  mois,  deux 
ans,  trois  ans),  en  répartissant  l’ingestion  de  cette  dose  sur 
toute  la  journée  (une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure  d’une 
potion  de  60  à 80  grammes).  Pour  un  lavement,  on  restera 
plutôt  en  deçà,  à cause  de  l’impossibilité  du  fractionnement, 
et  on  ne  dépassera  pas  I ou  II  gouttes.  L’opium  se  donne  encore 
sous  forme  à’élixir  parégorique , dix  fois  moins  actif  que  le 
laudanum,  à la  dose  de  X à LX  gouttes  en  24  heures.  Il  se 
donne  enfin  sous  forme  de  sirop  diacode,  à la  dose  de  2,  4, 
6 grammes  en  24  heures,  suivant  l’âge. 

Le  bismuth  peut  être  donné  à doses  fortes  sans  aucun  danger  : 
on  prescrira  2,  3,  4 grammes  et  plus  de  bismuth  en  24  heures. 

Si  ce  traitement  échoue,  on  essaiera  l’acide  lactique,  l’acide 
chlorhydrique.  Si  les  acides  sont  en  défaut,  on  aura  recours 
aux  alcalins,  eau  de  chaux,  eau  de  Vichy,  eau  de  Vais.  Gomme 
boissons,  on  donnera  l’eau  distillée  pure  (diète  hydrique),  l’eau 
albumineuse,  l’eau  de  riz,  la  décoction  blanche  de  Sydenham, 
le  tout  édulcoré  avec  un  peu  de  sirop  de  coings  et  additionné 
de  cognac  ou  de  rhum  (10  à 1b  grammes).  Dans  les  cas  très 
graves,  on  aura  recours  au  lavage  de  l’estomac,  aux  bains  sina- 
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pisés,  aux  injections  sous-cutanées  d’éther,  de  caféine,  d’eau 
salée.  Si  la  diarrhée  se  prolonge,  on  insiste  sur  le  régime  lacté, 
sur  les  astringents,  sur  les  toniques,  sur  l’antisepsie  intestinale 
et  les  lavements  astringents. 

La  viande  crue  ne  sera  pas  oubliée  : on  l’assaisonnera  de 
sucre  en  poudre  ou  de  confiture  pour  la  faire  accepter. 

Une  bonne  hygiène  générale,  propreté  absolue  de  l’enfant, 
aération,  promenades,  changement  d’air,  séjour  à la  campagne, 
une  cure  à Plombières,  compléteront  le  traitement  des  formes 
chroniques  et  rebelles  de  la  diarrhée  infantile.  Les  diarrhées 
chroniques  des  enfants  arthritiques  sont  parfois  très  heureu- 
sement soignées  à Bourhon-Lancy. 


DILATATION  DE  L’ESTOMAC 

La  dilatation  de  l’estomac  est  très  commune  chez  les  enfants 
de  tout  âge;  l’hérédité  neuro-pathologique  et  arthritique,  les 
surcharges  alimentaires  auxquelles  sont  soumis  beaucoup 
d’enfants  dès  leur  naissance,  expliquent  la  plupart  des  dyspepsies 
avec  dilatation  de  l’estomac.  Après  une  phase  plus  ou  moins 
longue  d’indigestions,  de  dyspepsies  à répétition,  l’estomac  reste 
dilaté  et  la  dyspepsie  chronique  est  acquise. 

Les  symptômes  réactionnels  sont  multiples  et  variables  : 
anorexie,  polydipsie,  éructations,  gastralgie,  constipation, 
vomissements,  sont  les  symptômes  habituels.  Toutefois  l’ano- 
rexie est  souvent  précédée  de  boulimie.  Comme  effets  secon- 
daires, à distance,  de  la  dilatation  de  l’estomac,  il  faut  noter 
diverses  dermatoses  (urticaire,  eczéma,  prurigo),  des  lésions 
osseuses  (rachitisme  et  ostéomalacie),  des  troubles  nerveux 
(agitation,  céphalées,  insomnie,  cauchemars,  terreurs  nocturnes, 
tétanie,  convulsions). 

Les  signes  physiques,  sur  lesquels  repose  le  diagnostic,  se 
résument  dans  la  recherche  du  clapotage.  L’enfant  étant  à jeun, 
on  lui  fait  boire  un  quart  de  verre  (lait  ou  tisane).  On  le  fait 
coucher  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  la  bouche 
ouverte  en  lui  recommandant  de  respirer  naturellement  et  de 
ne  pas  se  raidir.  Avec  l’extrémité  des  doigts  de  la  main  droite, 
on  exécute  des  succussions  rapides  sur  la  paroi  abdominale, 


DILATATION  DE  L’ESTOMAC. 


249 


au  creux  épigastrique  et  à l’hypocondre  gauche.  On  provoque 
ainsi  un  bruit  de  glou-glou,  ou  clapotage,  dont  le  timbre  est 
différent  de  celui  que  donne  l’intestin.  On  note  la  limite 
inférieure  de  ce  clapotage,  et  on  dit  que  l’estomac  est  dilaté, 
quand  cette  limite  s’abaisse  au-dessous  du  milieu  d’une  ligne 
tirée  de  l’ombilic  aux  fausses  côtes. 


TRAITEMENT 

Chez  les  nourrissons,  le  traitement  de  la  dilatation  de  l’es- 
tomac est  simple  (voyez  Dyspepsie)  ; il  consiste  à surveiller  l’allai- 
tement, à réduire  le  nombre  des  tétées,  à prescrire  un  bon 
régime  alimentaire. 

En  faisant  un  bon  allaitement  des  nourrissons,  on  fait  par 
cela  même  la  prophylaxie  de  la  dilatation  stomacale  des  enfants 
plus  âgés. 

Chez  ces  derniers,  le  traitement  repose  sur  l’emploi  combiné 
d’un  bon  régime  alimentaire  et  des  médicaments  suivants. 

Pour  faciliter  l’action  digestive  de  l’estomac,  on  donnera 
l’acide  chlorhydrique  associé  à la  pepsine  : 


% Eau  distillée  . . . 
Sirop  de  limons.  . 
Glycérine  anglaise 
Pepsine  soluble.  . 
Acide  chlorhydrique 


30  grammes. 

20  — 

2 — 

IV  gouttes. 


Une  cuillerée  à dessert  après  le  repas. 


(Picot  et  d’Espine.) 


On  stimulera  les  contractions  stomacales  par  l’usage  de  la 
noix  vomique  ou  de  la  strychnine. 

Huit  jours  sur  quinze,  on  prescrira  un  des  paquets  suivants 
au  moment  des  repas  : 


% Poudre  de  noix  vomique  . . 0 gr.  01. 

Craie  préparée 0 gr.  20. 

Bicarbonate  de  soude » 0 gr.  20. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 


A prendre  dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de  lait. 

ou  bien  : 


% Noix  vomique  en  poudre 0 gr.  10. 

Craie  préparée 3 grammes. 


Pour  10  paquets  ; un  avant  les  deux  principaux  repas  dans  un  peu 

d’eau  sucrée. 
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ou  bien  : 

% Sulfate  de  strychnine 0 gr.  05. 

Eau  distillée . 100  grammes. 

N gouttes  trois  fois  par  jour  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

ou  bien  : 

% Teinture  de  noix -vomique.  . . ) ~ 

Teinture  de  rhubarbe  .....  | aa‘  ' ’ 10  gammes. 

Essence  d’anis II  gouttes. 

V gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée. 

J.  Simon  prescrit,  comme,  stimulant  de  la  digestion,  une 
cuillerée  à café,  dans  l’eau  sucrée,  avant  chaque  repas,  de  la 
mixture  : 


% Teinture  de  cascarille 5 grammes. 

— de  rhubarbe  10  — 

— d’écorces  d’oranges  amères.  . . 20  — 

— de  gentiane 20  — 

— de  noix  vomique 5 — 

Pour  un  enfant  de  7 ans. 


En  même  temps  on  fera  l’antisepsie  intestinale,  à l’aide 
du  berzo-naphtol  et  des  médicaments  similaires  : 


% Benzo-naphtol 0 gr.  10. 

Salicylate  de  bismuth 0 gr.  15. 

Sucre  en  poudre 0 gr.  25. 


Pour  un  paquet,  à prendre  toutes  les  deux  heures. 


Pour  un  enfant  de  3 à 5 ans;  de  5 à 10  ans,  on  doublera  la 
dose  de  benzo-naphol. 

On  associera  parfois  avec  avantage  à ces  paquets  de  petites 
doses  d’ipéca  (1  à 2 centigrammes).  L’ipéca  à dose  plus  forte 
(1  gramme)  peut  être  donné  an  même  titre  que  les  antiseptiques; 
il  sert  à nettoyer  l’estomac.  Le  lavage  direct  du  ventricule  est 
un  procédé  plus  sûr,  mais  non  plus  souvent  indiqué.  On  pourra 
toujours  l’essayer  et  le  renouveler,  si  la  sonde  ramène  des 
aliments  non  digérés. 

Quelquefois  les  alcalins  réussissent  mieux  que  les  acides  : 
on  fera  prendre  à l’enfant  l’eau  de  Vichy  ou  de  Vais,  coupée 
de  lait  (50  à 100  grammes  par  jour). 

On  combattra  la  constipation  (voyez  ce  mot). 

On  prescrira  des  frictions  quotidiennes  sur  tout  le  corps 
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avec  le  gant  de  laine,  des  bains  salés  ou  sulfureux,  le  drap 
mouillé,  voire  des  douches  froides,  à titre  de  stimulants  géné- 
raux de  la  nutrition. 

L’enfant  ne  sera  pas  gardé  à l’appartement;  on  le  fera 
sortir,  on  l’excitera  aux  jeux  de  plein  air.  En  été  on  le  conduira 
à la  campagne  ou  aux  eaux  de  Vais,  Vichy,  Condillac,  Pougues, 
Plombières,  Châtel-Guyon,  Royat. 

Pour  prévenir  les  accès  d 'asthme  dyspeptique,  on  insistera 
sur  le  carbonate  de  magnésie,  bon  absorbant  des  gaz  intes- 
tinaux. 

Comme  régime  alimentaire,  on  s’appliquera,  dans  la  seconde 
eniance,  à réduire  la  quantité  des  boissons;  certains  enfants 
boivent  beaucoup  pendant  les  repas  et  en  dehors  des  repas;  on 
leur  interdira  toute  ingestion  liquide  en  dehors  des  trois  ou 
quatre  repas  réguliers  prescrits  suivant  l’âge. 

Comme  boisson,  aux  plus  jeunes  convient  le  lait  ou  le 
képhir,  parfois  très  bien  digéré.  Aux  plus  grands  (à  partir  de 
6 ans),  on  permettra  les  boissons  fermentées  très  diluées  (la 
bière  coupée  d’eau  par  moitié,  le  vin  blanc  étendu  de  3/4  ou 
4/S  d’eau). 

Un  grand  verre  (200  grammes)  sera  suffisant  pour  chacun 
des  deux  principaux  repas. 

Les  repas  seront  au  nombre  de  3 (si  l’enfant  a dépassé 
10  ans),  de  4 au-dessous  de  cet  âge.  Deux  de  ces  repas,  celui  du 
matin  (7  ou  8 heures)  et  celui  de  l’après-midi  (4  heures),  seront 
très  légers  : une  soupe  ou  potage  épais,  un  œuf  à la  coque, 
une  marmelade  de  fruits  avec  une  faible  quantité  de  pain 
grillé. 

Les  deux  autres  (11  heures  et  7 heures)  seront  plus  sub- 
stantiels. Voici  les  aliments  permis  : pain  grillé,  biscottes  de 
Bruxelles,  en  petite  quantité  ; potages  épais  au  pain,  aux  pâtes, 
au  tapioca,  au  riz,  au  sagou,  à la  semoule;  bouillies  de  racahout, 
farine  séchée  au  four,  arrow-rot;  œufs  peu  cuits,  à la  coque, 
sur  le  plat,  brouillés,  pochés,  crèmes;  poissons  d’eau  douce 
bouillis,  merlans,  soles;  viandes  blanches  et  noires  très  tendres, 
rôties  ou  braisées;  purées  de  viande,  gelées,  cervelles,  ris 
d’agneau,  ris  de  veau;  purées  de  légumes  secs  (haricots,  pois, 
lentilles,  flageolets);  légumes  verts  très  cuiLs,  peu  de  pommes 
de  terre  (purée  au  lait);  fromages  frais;  fruits  cuits  (compotes 
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et  marmelades)  ; fruits  crus  bien  mûrs  (raisins,  pêches,  bananes, 
fraises)  ; gâteaux  secs,  gaufrettes. 

Voici  les  aliments  défendus  : 

Viande  de  porc,  charcuterie,  gibiers  faisandés,  homards  et 
poissons  de  mer,  coquillages,  ragoûts  et  sauces  épicées,  fritures, 
crudités  (salade,  radis,  artichauts),  choux,  choux-fleurs,  navets, 
oignons,  poireaux,  ail,  cornichons,  pâtisseries  feuilletées,  vin 
rouge,  vin  pur,  thé,  café. 

DIPHTÉRIE 

La  diphtérie  est  une  maladie  infectieuse,  spécifique,  conta- 
gieuse, produite  par  un  microbe  spécial  que  Ivlebs  avait  entrevu, 
que  Lœffler  a mieux  décrit,  dont  Roux  et  Yersin  ont  démontré 
l’action  pathogénique.  Le  bacille  de  la  diphtérie  s’annonce 
généralement  par  la  présence  de  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses  sur  les  amygdales,  les  piliers,  le  voile  du  palais; 
ces  fausses  membranes  peuvent  envahir  le  larynx,  les  fosses 
nasales,  la  bouche  ; on  peut  les  rencontrer  aux  yeux,  à la  vulve, 
à la  peau,  surtout  quand  elle  est  le  siège  de  plaies,  de  brûlures, 
de  vésications  qui  ont  détruit  l’épiderme  et  facilité  l’implanta- 
tion de  l’agent  infectieux. 

Mais  le  microbe  de  la  diphtérie  n’a  pas  la  propriété  exclu- 
sive, le  monopole  des  fausses  membranes;  d’autres  microbes, 
plus  rarement  il  est  vrai,  déterminent  sur  les  muqueuses  la 
formation  d’exsudats  membraneux  qui  pourraient  induire  en 
erreur  si  la  bactériologie  n’intervenait  pas.  Au  nombre  de  ces 
microbes  membrcinogènes , il  faut  citer  les  streptocoques  qui, 
d’ailleurs,  s’associent  souvent  avec  les  microbes  de  Lœffler,  les 
staphylocoques,  les  pneumocoques,  etc. 

D’autre  part,  la  diphtérie  peut  exister  sans  fausses  mem- 
branes et  l’on  trouve  des  bacilles  de  la  diphtérie  dans  le  mucus 
de  la  gorge  ou  de  la  bouche,  dans  le  mucus  nasal,  chez  des 
enfants  qui  n’ont  pas  cliniquement  la  diphtérie  ou  qui,  l’ayant 
eue,  semblent  guéris. 

On  voit  que  le  problème  se  complique  et  que  les  données 
seules  de  la  clinique  ne  suffisent  pas  pour  établir  le  diagnostic 
sur  une  base  solide. 
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La  nécessité  de  l'examen  bactériologique  avec  culture  et 
quelquefois  aussi  inoculation  aux  cobayes  s’impose  donc  de 
plus  en  plus  pour  le  diagnostic  et,  par  suite,  pour  le  traitement 
et  la  prophylaxie  de  la  diphtérie. 

Diagnostic  bactériologique.  — Quand  un  malade  a des  fausses 
membranes  visibles  et  accessibles,  on  peut  quelquefois,  très 
rapidement,  faire  le  diagnostic  bactériologique  en  prenant  une 
parcelle  membraneuse,  en  l’asséchant  avec  un  papier  buvard 
et  en  la  frottant  sur  une  lamelle.  Cette  lamelle,  enduite  de 
frottis,  est  passée  à plusieurs  reprises  sur  la  flamme  d’un  bec 
de  gaz  ou  d’une  lampe  à alcool  et  on  colore  avec  la  solution  de 
Lœftler  ou  le  bleu  de  Roux. 

La  première  a pour  formule  : 


% Solution  alcoolique  de  bleu  de  méthyle  saturée  . 1 gramme. 

Solution  d’hjdrate  de  potasse 3 — 


La  seconde  est  composée  de  deux  solutions  : 

% \ Violet  de  dahlia 1 gramme. 

A ( Alcool  à 90° . lü  — 

) Eau  distillée  bouillie 90  — 

% ) Vert  de  méthyle 1 gramme. 

) Eau  distillée  bouillie 90  — 

On  prend  un  tiers  de  la  solution  A et  deux  tiers  de  la  solu- 
tion B pour  avoir  un  mélange  convenable;  on  en  laisse  tom- 
ber quelques  gouttes  sur  la  lamelle,  on  enlève  l’excès  de  couleur 
par  le  lavage  à l’eau  et  on  examine  avec  l’objectif  à immersion. 

S’il  y a de  la  diphtérie,  on  voit  alors  de  petits  bâtonnets 
un  peu  moins  longs,  un  peu  plus  gros  que  le  bacille  de  Koch, 
disposés  en  séries  ou  groupes  de  4 ou  5,  formant,  soit  des  carac- 
tères cunéiformes,  soit  des  paquets  d’aiguilles  jetées  au  hasard 
sur  une  table.  Ces  bacilles  sont  un  peu  renflés  à leurs  extrémités  ; 
les  uns  sont  longs  ou  moyens,  les  autres  courts,  et  ces  derniers 
sont  considérés  comme  moins  virulents  que  les  premiers. 

Il  peut  y avoir  èn  même  temps,  sur  la  préparation,  des 
microcoques  en  chaînettes  (streptocoques),  ou  en  grappes 
(staphylocoques),  ou  en  petits  groupes  de  2,  3,  5 éléments  et 
davantage  (coccus  Brisou).  Ces  microbes  peuvent  même  exister 
sans  bacilles  de  la  diphtérie. 
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Dans  le  premier  cas,  il  y a association  de  la  diphtérie  avec 
le  staphylocoque  ou  le  coccus  Brisou;  dans  le  second  cas,  il  y 
a pseudo-diphtérie.  L’association  avec  le  streptocoque  est  très 
redoutée;  l’association  avec  le  staphylocoque  l’est  moins,  la 
présence  du  coccus  Brisou  atténue  le  pronostic. 

Quand  il  n’y  a pas  de  fausses  membranes,  quand  l’examen 
direct  est  impossible  ou  négatif,  on  doit  faire  des  cultures  avec 
le  mucus  recueilli  dans  la  gorge.  Pour  cela,  on  prend  une  spa- 
tule ou  un  fil  de  fer  recourbé  à une  de  ses  extrémités,  on  le 
passe  à la  flamme,  on  le  porte,  après  qu’il  est  refroidi,  au  fond 
de  la  gorge  et  on  sème  par  grattage  à la  surface  du  sérum  de 
bœuf  gélatinisé  contenu  dans  un  tube  spécial,  qu’on  doit  tou- 
jours se  procurer  en  cas  de  diphtérie.  Cela  fait,  on  place  le  tube 
ensemencé  dans  une  étuve  à 37°  et,  en  moins  de  24  heures,  on 
a des  colonies  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic,  en  se  ser- 
vant pour  l’examen  des  réactifs  indiqués  plus  haut. 

L’examen  bactériologique  est  de  rigueur  pour  distinguer  la 
diphtérie  vraie  des  fausses  diphtéries,  des  angines  diphtéroïdes, 
herpétiques,  pultacées,  scarlatineuses,  du  muguet,  etc. 

Dans  la  scarlatine,  par  exemple,  la  bactériologie  a bien 
montré  qu’il  y avait  des  angines  d’apparence  diphtérique  dues 
uniquement  au  streptocoque  (ce  sont  les  angines  du  début), 
et  des  angines  réellement  diphtériques,  plus  tardives  que  les 
premières. 

Depuis  l’avènement  de  la  sérothérapie,  cette  question  du 
diagnostic  bactériologique  a pris  une  importance  capitale  et 
partout,  en  France  comme  à l’étranger,  on  a créé  ou  l’on  va 
créer  des  laboratoires  publics  de  bactériologie,  permettant  à 
tous  les  praticiens  d’assurer  le  diagnostic  et,  par  suite,  le  trai- 
tement de  la  diphtérie. 

Un  enfant  guéri  de  la  diphtérie  peut  conserver  plus  ou  moins 
longtemps,  parfois  des  semaines  et  des  mois,  quelques  bacilles 
virulents  dans  la  gorge;  il  faudra  donc,  avant  de  lever  la  qua- 
rantaine, faire  de  nouveaux  examens  bactériologiques,  et,  au 
besoin,  des  inoculations  aux  cobayes. 

Ces  préliminaires  étaient  indispensables  avant  l’exposé  des 
moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  diphtérie. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  le  traitement 
local  de  la  diphtérie,  le  traitement  général  hygiénique  et  phar- 
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maceutique,  le  traitement  des  complications,  le  traitement  chi- 
rurgical (trachéotomie,  tubage),  le  traitement  spécifique  par  le 
sérum,  la  prophylaxie. 

TRAITEMENT  LOCAL 

Quoique  l’emploi  du  sérum  ait  beaucoup  diminué  l’impor- 
tance du  traitement  local,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’indiquer 
les  meilleurs  topiques  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  les 
fausses  membranes  accessibles. 

1°  Si  la  diphtérie  siège  à la  peau , à la  vulve,  aux  lèvres , on 
aura  recours  aux  badigeonnages  de  teinture  cl’iode,  qui  sont  tou- 
jours inofîensifs  et  qui  souvent  amènent  la  guérison  rapide 
de  la  diphtérie  cutanée;  s’il  s’agit  d’une  plaie  étendue,  d’un 
vésicatoire  diphtérisé  par  exemple,  on  emploiera  Y iocloforme, 
le  salol,  Varistol,  le  dermatol,  et  au  besoin!  e.  phénol  suif oriciné, 
le  stérésol,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  En  un  mot,  on  cher- 
chera à stériliser  rapidement  le  foyer  et  on  y parviendra  sans 
difficulté. 

2°  Quand  la  diphtérie  siège  aux  yeux,  on  fera  de  grandes 
irrigations  tiôdes  avec  la  liqueur  de  Labarraque  à 5 p.  100,  ou 
Veau  naphtolèe , concurremment  avec  la  sérothérapie . 

3°  Si  les  fosses  nasales  sont  prises,  on  insistera  avant  tout 
sur  les  pulvérisations  et  les  irrigations  répétées  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  avec  l 'eau  phéniquée  faible  (1  p.  ISO  ou  200), 
l 'eau  chloralée  (1  p.  100),  l’eau  salicylée  (1  p.  1 000),  etc. 

4°  C’est  surtout  le  traitement  local  de  la  diphtérie  pharyngée 
qui  mérite  quelques  développements. 

Dans  la  première  moitié  de.  ce  siècle,  entraînés  par  l’exemple 
de  Trousseau,  les  médecins  n’hésitaient  pas  à cautériser  éner- 
giquement la  gorge  avec  l’acide  nitrique,  l’acide  chlorhydrique, 
le  nitrate  d’argent,  etc.  Ils  produisaient  ainsi  des  désordres 
graves,  des  eschares,  des  hémorragies,  mais  les  malades  gué- 
rissaient quelquefois  par  ou  malgré  ce  traitement  barbare. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  excès  de  la  méthode  furent  tels  qu’ils 
éloignèrent  pour  longtemps  les  cliniciens  du  traitement  local. 
D’ailleurs  la  diphtérie,  inconnue  dans  son  essence,  était  con- 
sidérée comme  une  maladie  générale  d’emblée;  et  alors,  à quoi 
bon  s’attaquer  à une  localisation  secondaire?  Ce  qu’il  fallait, 
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c’était  combattre  l’aflaiblissement  et  l’empoisonnement  dn 
malade. 

On  en  vint  donc  en  dernière  analyse  à l’abstention,  pour 
ne  pas  dire  à la  contemplation  respectueuse  de  Y angine  couen- 
nense,  et  on  dirigea  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  vers  les 
toniques  et  les  stimulants  de  l’économie. 

Aujourd’hui,  le  point  de  vue  a changé;  la  diphtérie  nous 
apparaît  comme  une  maladie  infectieuse  primitivement  locale, 
s’affirmant  par  une  fausse  membrane  au  point  d’inoculation, 
à la  porte  d’entrée  de  l’agent  infectieux. 

Cette  porté  d’entrée  est  le  plus  souvent  l’amygdale,  cet 
organe  saillant,  anfractueux,  gorgé  de  cellules  lymphatiques, 
souvent  dépouillé  d’épithélium,  offrant  des  érosions,  des  solu- 
tions de  continuité  plus  ou  moins  manifestes.  C’est  là  que  se 
dépose  le  bacille  de  Lœffler,  c’est  là  qu’il  se  cultive,  dans  l’épais- 
seur et  au-dessous  de  la  fausse  membrane;  c’est  de  cette  surface 
accusatrice  que  partent  les  produits  de  sécrétion,  les  toxines, 
les  poisons  qui  vont  se  diffuser  dans  tout  le  corps.  Voilà  le 
danger  initial,  voilà  le  foyer  qu’il  faut  attaquer. 

On  est  donc  revenu  avec  raison  au  traitement  local,  en  évi- 
tant de  tomber  dans  les  excès  de  l’école  de  Bretonneau  et  de 
Trousseau,  c’est-à-dire  en  ménageant  la  muqueuse,  en  se  gar- 
dant de  la  faire  saigner,  d’ouvrir  de  nouvelles  portes  au  bacille, 
de  multiplier  les  voies  d’inoculation,  de  favoriser  les  infections 
secondaires,  etc. 

La  tendance  générale  aujourd’hui  est  de  nettoyer,  d’asep- 
tiser les  surfaces  par  d’abondantes  irrigations , plutôt  que  d’en- 
lever par  la  force  les  membranes  adhérentes. 

C’est  sur  ce  point  qu’ont  insisté  Roux,  Lœffler  et  la  plupart 
des  bactériologistes.  Mais,  avant  d’en  arriver  à cette  conduite 
sage  et  prudente,  qui  concilie  toutes  les  indications,  un  grand 
nombre  de  médecins  ont  préconisé  l’usage  méthodique  des 
antiseptiques  employés  par  les  chirurgiens. 

A.  L’ acide  phéniq ne,  dont  le  pouvoir  antiseptique  à l’égard 
du  bacille  de  Lœffler  est  réel,  a été  prescrit  sur  une  vaste  échelle, 
malgré  les  dangers  d’absorption  qu’il  présente  chez  les  enfants. 

Jacobi,  Soûlez  (de  Romorantin),  Gaucher  ont  conseillé  des 
badigeonnages  répétés  avec  un  mélange  de  camphre  et  d'acide 
phénique  ( phénol  camphré). 
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Voici  la  formule  de  Soûlez  : 

% Acide  phénique ) _ 

Alcool  à 90» } aa.  . . 9 grammes. 

Camphre 25  — 

Huile 35  — 

Dissolvez. 

Voici  celle  de  Gaucher  : 

% Camphre 20  grammes. 

Huile  de  ricin 15  — 

Alcool  à 90° 10  — 

Acide  phénique  cristallisé 5 — 

Acide  tartrique 1 gramme. 

M.  s.  a. 


Avec  un  écouvillon  d’ouate  hydrophile  ou  de  molleton,  on 
commence  par  enlever  les  fausses  membranes;  puis,  avec  un 
second  écouvillon  ou  pinceau  trempé  dans  la  mixture  phéni- 
quée,  on  touche  la  surface  dénudée  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  ou  même  plus  souvent  si  le  cas  l’exige.  Des  irrigations 
phéniquées  à 1 p.  100  sont  faites  toutes  les  deux  heures. 

On  a pu  modifier  ce  topique,  diminuer  sa  teneur  en  phé- 
nol, remplacer  l’huile  par  la  glycérine;  l’action  est  toujours 
la  même,  c’est-à-dire  très  irritante  et  très  caustique;  la  mu- 
queuse saigne  souvent,  le  rein  est  touché  par  le  poison,  les  urines 
deviennent  noires,  etc. 

Le  phénol  sulfo-riciné  préparé  par  Berlioz,  éprouvé  par 
Ruault,  est  moins  dangereux  : 

% Acide  phénique ' 20  grammes. 

Sulfo-ricinate  de  soude 80  — 

M.  s.  a. 


On  essuie  la  muqueuse  malade  et  on  touche  sans  violence, 
en  maintenant  le  contact,  avec  un  écouvillon  trempé  dans  la 
mixture,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Cela  n’empêche  pas  de 
faire,  toutes  les  deux  heures,  des  irrigations  phéniquées 
(1  p.  100),  boriquées  (3  p.  100),  salicylées  (1  ou  2 p.  1 000), 
chloralées  (1  p.  100),  résorcinées  (5  p.  100),  alcalines  (eau  de 
chaux,  eau  de  Vichy). 

On  peut  aussi  pulvériser  ces  liquides  dans  la  gorge  avec 
un  pulvérisateur  à vapeur. 

17 
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B.  Le  naphtol  a été  employé  de  la  même  façon  que  le  phé- 
nol; on  a préparé  un  naphtol  camphré  et  un  naphtol  sulfo- 
riciné,  appliqués  de  la  même  façon  que  les  phénols  corres- 
pondants : 


1°  % Naphtol  |î 10  grammes. 

Camphre 20  — 

Glycérine 30  — 

M.  s.  a. 

2°  % Naptol  p 10  — 

Sulforieinate  de  soude 90  — 


M.  s.  a. 

C.  Sous  le  nom  de  stérésol,  Berlioz  a imaginé  un  vernis 
antiseptique  très  puissant,  dont  voici  la  formule  : 


% Essence  de  cannelle  de  Chine 3 grammes. 

Benjoin 5 — 

Teinture  de  tolu 25.  — 

Acide  phé'nique 50  — 

Gomme  laque • 135  — 

Alcool  à 90°,  q.  s.  pour . 500  — 


M.  s.  a. 

Ce  produit  contient  donc  10  p.  100  de  phénol.  On  enlève 
avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile  les  membranes  peu  adhé- 
rentes, on  recommande  au  malade  d’avaler  sa  salive,  et  avec 
un  pinceau  bien  imbibé  de  stérésol,  on  badigeonne  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Cela  n’exclut  pas  les  irrigations.  Le  stérésol,  dont 
l’action  n’est  pas  douloureuse,  forme  sur  les  muqueuses  une 
pellicule  jaune,  souple,  très  adhérente,  qui  reste  en  place  plu- 
sieurs heures. 

D.  Le  sublimé  corrosif dissous  dans  l’alcool  est  un  agent  an- 
tiseptique de  premier  ordre,  mais  très  toxique  et  très  dange- 
reux. Dissous  dans  la  glycérine,  même  à haute  dose  (1  p.  30, 
1 p.  20),  il  est  beaucoup  mieux  toléré  et  a donné  de  nombreux 
succès  à Goubeau  (d’Ecucillé),  à Moizard,  etc. 

On  prend  trois  pinceaux  ou  trois  écouvillons  d’ouate  hydro- 
phile; avec  le  premier,  on  nettoie  la  gorge;  avec  le  second, 
trempé  dans  la  glycérine  au  sublimé,  on  touche  les  fausses 
membranes;  avec  le  troisième,  on  essuie  rapidement.  Deux 
badigeonnages  par  jour  sufliscnt,  trois  au  plus  dans  les  cas 
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graves.  Toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  lavage  à l’eau  bouillie 
ou  boriquée  de  la  bouche  et  du  nez. 

Sur  261  angines  traitées  par  ce  procédé,  la  proportion  des 
guérisons  a dépassé  80  p.  100. 

L.  Concetti  (de  Rome)  s’est  bien  trouvé  aussi  des  badigeon- 
nages de  sublimé  à 1 pour  1000,  combinés  avec  les  grandes  irri- 
gations et  pulvérisations  de  sublimé  à 1 p.  5 000  ou  pour  10  000. 

Filatow  a employé  également  avec  succès  les  badigeon- 
nages de  sublimé  à 1 p.  1 000;  il  commence  par  faire  trois 
badigeonnages  par  jour  avec  la  teinture  d'iode , et  il  continue 
avec  le  sublimé  : 

% Sublimé  ' 

Acide  tartrique 

Eau  distillée 

Dissolvez. 

Malheureusement,  l’emploi  des  antiseptiques  précédents 
(acide  phénique,  sublimé,  etc.)  ne  paraît  pas  compatible  avec 
la  sérothérapie;  ils- contrarieraient  les  effets  de  l’antitoxine  et 
doivent  être  abandonnés  toutes  les  fois  qu’on  aura  du  sérum  à 
sa  disposition. 

E.  h' acide  salicylique  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvé- 
nients ; c’est  un  antiseptique  de  premier  ordre,  qui  peut  servir 
aux  badigeonnages,  aux  irrigations,  etc. 

J.  Simon  prend  deux  pinces  à forcipressure  armées  de  coton 
hydrophile;  avec  la  première  il  nettoie  la  gorge,  de  façon  à 
enlever  les  mucosités  qui  recouvrent  les  fausses  membranes; 
il  imbibe  la  seconde  et  frictionne  avec  : 

% Acide  salicylique 1 gramme. 

Alcool  à 90° Q.  s.  pour  dissoudre. 

Glycérine 40  grammes. 

Infusion  d’eucalyptus 00  — 

M.  s.  a. 


0 gr.  10. 

0 gr.  50. 

100  grammes. 


Les  badigeonnages  sont  répétés  toutes  les  deux  heures  pen- 
dant le  jour,  toutes  les  trois  heures  pendant  la  nuit.  Il  ajoute, 
si  les  fausses  membranes  sont  très  épaisses,  deux  à quatre  attou- 
chements par  jour  avec  : 


% Perchlorure  de  fer 
Glycérine  .... 


aa.  . . 10  grammes. 


M,  s.  a. 
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Picot  et  d’Espine  font,  toutes  les  deux  heures,  des  irrigations 
dans  la  gorge  et  le  nez  avec  la  solution  salicylée  suivante  : 

% Acide  salicylique 1 gr.  50. 

Glycérine  neutre | aa.  . . 30  grammes. 

Eau  bouillie  940  — 

M.  s.  a. 

F.  Les  badigeonnages  de  la  gorge  au  jus  de  citron,  à Y huile 
de  'pétrole , à Y eau  de  chaux , au  chloral  (1  p.  100),  ont  été 
employés  avec  succès  par  divers  auteurs. 

Bleynie  (de  Limoges)  a vanté  les  bons  effet  de  la  glace  ingérée 
par  petits  fragments  et  appliquée  sous  forme  de  vessie  autour 
du  cou. 

G.  Bouchut  s’est  servi  de  la  papaïne,  qui  possède  une  action 
digestive  et  dissolvante,  en  badigeonnages  répétés  deux  ou  trois 
fois  par  jour  : 

% Papaïne 1 gramme. 

Eau  distillée 160  — 

Dissolvez. 

//.  Florain  (d’Orléans)  s’est  adressé  au  chlorure  de  zinc  sous 
cette  forme  : 


% Solution  saturée  de  chlorure  de  zinc.  . . 10  grammes. 

Poudre  de  quinquina  jaune . 10  — 

Miel  pour  faire  une  pâte Q.  s. 

F.  s.  a.  Collutoire. 


Ce  collutoire  est  porté  au  fond  de  la  gorge  avec  un  pin- 
ceau; on  badigeonne  à trois  ou  quatre  reprises  et  on  répète 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

I.  Je  ne  parlerai  pas  de  Y acide  chromique,  employé  par 
Lescure  (d’Oran),  du  violet  de  méthijle  essayé  en  Allemagne, 
de  Yiodoforme  en  insufflations,  du  trihromure  d’iode,  du  tan- 
nin, du  tabac , du  cyanure  de  mercure,  du  lysol , du  perman- 
ganate de  potasse,  de  la  résorcine,  de  la  pyridine , du  chlorate 
de  potasse,  de  la  créoline,  du  menthol , du  bromol,  de  Yasep- 
tol,  etc.  D’ailleurs,  tout  a été  employé  dans  le  traitement  de 
la  diphtérie  et  nous  avons  mieux  à faire  que  de  passer  une 
revue  complète  de  toutes  les  tentatives  plus  ou  moins  heu- 
reuses qui  ont  été  publiées  dans  ces  dernières  années. 
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J.  Un  mot  seulement  sur  le  perchlorure  de  fer,  employé 
in  lus  et  extra  par  Jules  Simon  et  de  nombreux  auteurs; 
Goldschmidt,  Watclet  ont  dit  merveille  de  ce  médicament,  dont 
l’action  d’ailleurs  ne  contrarierait  pas  les  effets  du  sérum. 

Toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence  d’une  angine  suspecte, 
dit  Watelet,  il  faut  badigeonner  en  masse  le  fond  de  la  gorge 
avec  un  pinceau  aseptique  imbibé  de  20  à 30  gouttes  de  la 
solution  normale  de  perchlorure  de  fer  pur.  Dans  les  formes 
peu  graves,  deux  badigeonnages  par  jour;  dans  les  formes 
graves,  3 à 4 suffiraient.  Quand  le  nez  est  envahi,  on  fait  des 
irrigations  avec  l’eau  bouillie  additionnée  d’une  cuillerée  à café 
de  perchlorure  de  fer  par  litre. 

K.  Le  traitement  de  la  diphtérie  amygdalienne  par  le  fer 
rouge,  par  l 'amputation,  par  les  injections  sous-membraneuses 
ou  interstitielles,  est  justement  abandonné. 

il  faut  retenir  de  tout  cela  la  nécessité  de  pratiquer  fré- 
quemment des  nettoyages  antiseptiques  de  la  gorge,  en  res- 
pectant autant  que  possible  la  muqueuse,  en  évitant  de  la  faire 
saigner;  les  topiques  irritants,  caustiques,  dangereux  à manier, 
ou  dont  l’absorption  pourrait  nuire  à l’intervention  imminente 
du  sérum,  seront  écartés;  on  renoncera  donc  à l’acide  phénique, 
au  sublimé,  au  naphtol,  etc.,  mais  on  pourra  avoir  recours  à 
l 'acide  scilicylique,  à l 'eau  boriquée , à la  liqueur  de  Labarraque 
(50  grammes  par  litre);  bien  souvent  même  les  grandes  irri- 
gations à l’eau  simplement  bouillie  suffiront.  Ces  irrigations 
seront  fréquentes  (toutes  les  deux  ou  trois  heures)  ; elles  seront 
abondantes,  énergiques  (pression  obtenue  par  un  irrigateur,  un 
bock  élevé  assez  haut)  ; l’enfant  aura  la  bouche  ouverte  et  la 
face  inclinée  en  avant  sur  une  cuvette  vide,  pour  ne  pas  déglu- 
tir le  liquide  injecté. 

S’il  y avait  disette  de  sérum,  on  pourrait  avoir  recours 
aux  badigeonnages  de  sublimé  dissous  dans  la  glycérine  à 
1 pour  20  ou  1 pour  30.  Quand  les  enfants  sont  trop  jeunes, 
trop  indociles  pour  se  prêter  aux  badigeonnages  et  aux  irriga- 
tions, on  se  servira  avec  avantage  des  pulvérisations  à vapeur 
qui,  pénétrant  à la  fois  par  les  narines  et  par  la  bouche,  assu- 
reront une  asepsie  suffisante  des  premières  voies. 
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TRAITEMENT  GÉNÉRAL  NON  SPÉCIFIQUE 

Le  traitement  général  non  spécifique  de  la  diphtérie,  y 
compris  l’hygiène  thérapeutique,  s’applique  à tous  les  cas,  à 
toutes  les  localisations,  aussi  bien  à l’angine  qu’au  croup,  il 
l’ophtalmie  qu’à  la  rhinite  membraneuse;  je  vais  l’exposer  dans 
ses  grandes  lignes. 

t 

A.  Hygiène.  — La  chambre  du  diphtérique  doit  être  grande, 
aérée,  exposée  au  midi,  chauffée  modérément  (16  à 18°),  chargée 
de  vapeur  d’eau.  11  faut  que  le  malade  respire  dans  une  atmo- 
sphère humide;  l’air  sec  ne  lui  est  pas  favorable. 

On  ne  craindra  pas  d’ouvrir  largement  les  fenêtres,  en  pro- 
tégeant convenablement  le  patient  contre  les  courants  d’air  et 
le  froid.  On  donnera  des  inhalations  cl' oxygène.  En  hiver,  le  feu 
de  bois,  dans  une  cheminée  ouverte,  est  le  mode  de  chauffage 
le  plus  sain,  répandant  le  moins  d’odeur,  viciant  le  moins  l’air 
ambiant,  le  desséchant  le  moins  et  facilitant  le  plus  son  renou- 
vellement. De  même  l’éclairage  à la  bougie,  pour  des  raisons 
semblables,  sera  préféré  à l’éclairage  par  l’huile  ou  par  le  gaz. 

Pour  saturer  la  chambre  de  vapeur , on  aura  soin  de  main- 
tenir constamment  sur  le  feu  une  casserole  pleine  d’eau,  qu’on 
aromatisera  au  besoin  avec  des  feuilles  d' eucalyptus . 

On  s’efforcera,  par  tous  les  moyens,  d’assurer  Y alimenta- 
tion de  l’enfant;  on  lui  donnera  des  aliments  liquides  ou  en 
purées,  du  lait,  des  crèmes,  des  purées  de  légumes,  des  jus  de 
viande;  s’il  ne  peut  pas  avaler,  on  prescrira  des  lavements  de 
peptone. 


B.  Traitement  médicamenteux.  — 1°  Pour  tonifier  le  malade, 
on  lui  fera  prendre  une  certaine  quantité  de  vin  généreux  ou  de 
cognac  suffisamment  dilué  (100  à 200  grammes  de  vieux  Bor- 
deaux, Malaga,  Xérès,  Madère,  etc.  ; 20  à 60  grammes  de  cognac 
ou  de  rhum  en  grogs  ou  en  potion).  On  donnera  en  même  temps 
le  café , Y extrait  de  quinguina  et  on  poussera  l’enfant  à boire 
beaucoup  pour  uriner  davantage  et  éliminer  par  le  rein  le  plus 
de  toxines  possible. 
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S’il  y a une  albuminurie  notable,  on  s’abstiendra  d’alcool, 
mais  on  continuera  le  café  noir,  le  café  au  lait,  etc. 

2°  On  veillera  à la  liberté  du  ventre,  donnant  un  purgatif 
(huile  de  ricin,  calomel,  jalap,  scammonée),’  s’il  y a de  la  con- 
stipation; des  astringents  et  des  antiseptiques  intestinaux,  s’il  y 
a de  la  diarrhée  (bismuth,  bcnzonaphtol). 

3°  Comme  remèdes  internes  de  la  diphtérie,  on  a con- 
seillé, avec  des  succès  divers  et  incertains,  les  balsamiques 
tels  que  le  cubèbe  et  le  copahu,  le  perchlorure  de  fer,  le 
chlorate  de  potasse,  la  pilocarpine,  l’iodure  de  potassium,  le 
mercure,  etc. 

C’est  à Trideau  (d’Andouillé,  Mayenne)  qu’est  dû  le  traite- 
ment de  l’angine  couenneuse  par  les  balsamiques  (Paris,  1874). 
Il  s’est  servi  du  cubèbe  et  du  copahu , qu’on  pourra  prescrire 
comme  suit  : 

% Cubèbe  fraîchement  pulvérisé 12  grammes. 

Sirop  simple 100  — 

Vin  [de  Malaga j Ta.  . . 20  - 

F.  s,  a.  Sirop.  Pour  un  enfant  de  6 ans. 

On  fait  prendre  12  à 20  grammes  de  cubèbe  par  vingt- 
quatre  heures. 

Si  le  médicament  provoque  de  la  diarrhée,  on  ajoute  quel- 
ques cuillerées  à café  de  sirop  diacode. 

On  a pu  donner  des  pilules  ainsi  composées  : 

% Copahu  solidifié  officinal 0 gr.  30. 

Cubèbe 0 gr.  20. 

Pour  une  pilule. 


L’enfant  en  prendra  autant  qu’il  a d’années;  on  écrasera  ces 
pilules  dans  du  miel,  de  la  confiture,  de  la  pomme  cuite,  etc. 

Si  le  médicament  provoque  un  érythème  scarlatiniforme, 
cela  est  d’un  bon  augure. 

Trideau  donnait  encore  le  cubèbe  en  lavement  : 

% Cubèbe  fraîchement  pulvérisé 6 grammes.  < 

Décoction  de  racines  de  guimauve.  . . . 200  — 

Pour  un  lavement  ; répéter  toutes  les  6 heures. 
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C.  Paul  a fait  préparer  un  saccharure  d’extrait  de  cubèbe 
qui  serait  bien  accepté  par  les  enfants  : 


% Extrait  de, cubèbe  par  l’eau,  l’alcool  et  l’éther.  ...  1 

Poudre  de  gomme 2 

Poudre  de  sucre 7 


M.  s.  a. 

Prendre  quatre  cuillerées  à café  par  jour  de  cette  poudre  délayée  dans  de  l’eau. 

Voici  une  formule  de  J.  Bergeron  : 

% Baume  de  eopahu 1/2  à 1 gramme. 

Alcool 10  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  20  — 

Ilydrolat  de  menthe 100  — 

F.  s.  a.  Potion.  Par  cuillerées  de  2 en  2 heures. 

Sanné  a prescrit  : 

% Oléo-résine  de  cubèbe • . . 2 grammes. 

Julep  gommeux 120  — 

Par  cuillerée  à soupe  de  2 en  2 heures. 

Quoique  nous  ne  devions  pas  nous  faire  d’illusion  sur  le 
traitement  général  non  spécifique  de  la  diphtérie,  on  peut  dire 
que  les  balsamiques,  tels  que  le  cubèbe  et  le  eopahu,  sont  les 
agents  qui  méritent  le  plus  de  confiance. 

4°  Ils  méritent  assurément  plus  de  confiance  que  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  brome  et  le  bromure  de  potassium,  Yiodure  de 
potassium,  les  mercuriaux  qui  ont  été  tour  à tour  vantés  par  les 
auteurs. 

5°  Le  chlorate  de  potasse  a été  donné  maintes  fois  et  à haute 
dose;  il  était  d’usage  courant  à l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
il  y a quelques  années  : 


% Chlorate  de  potasse 4 grammes. 

Émétique 0 gr.  10. 

Oxymel  scillitique 40  grammes. 

Sirop  d’ipéca 30  — 

Infusion  de  polygala ISO  — 


F.  s.  a.  Potion. 

Or,  ce  médicament  offre  des  dangers;  quand  il  est  employé 
à dose  forte,  il  menace  l’intégrité  des  globules  du  sang;  c’est 
un  dissolvant  des  hématies,  il  doit  être  réservé  pour  l’usage 
externe. 
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6°  Les  diurétiques  au  contraire,  Yoxymel  scillitique,  le  ben- 
zoate  de  soude,  peuvent  être  prescrits  impunément. 

7°  La  pilocarpine,  qui  a été  conseillée  très  vivement  à un 
moment  donné,  à cause  de  son  action  sialagogue  et  sudori- 
fique, soit  en  potion,  soit  en  injections  sous-cutanées,  a l’in- 
convénient grave  d’affaiblir  les  malades  et  d’exposer  au  col- 
lapsus  cardiaque.  On  doit  y renoncer. 

En  somme,  la  pharmacie  ne  nous  fournit  pas  de  remède 
spécifique,  d’une  action  prompte  et  sûre  contre  la  diphtérie; 
nous  devons  nous  borner  à soutenir  les  malades  par  une  bonne 
hygiène  alimentaire , par  Yaération  et  Y oxygénation,  par  Yal- 
cool,  le  quinquina,  le  café;  nous  devons  insister  sur  les  éva- 
cuations et  Y antisepsie  intestinales  et  favoriser  la  diurèse  par  le 
régime  lacté,  les  boissons  et  une  potion  dans  ce  genre  : 

% Caféine 1/2  à 1 gramme. 

Benzoate  de  soude 2à  3 — 

Extrait  de  réglisse S — 

Oxymel  scillitique j _ 

Sirop  des  cinq  racines j aa.  . . •> 

Décoction  de  chiendent 100  — 

F.  s.  a.  Potion.  A prendre,  par  cuillerées,  de  2 en  2 heures. 

On  usera  très  modérément  des  vomitifs,  et  seulement  au 
début,  quand  les  malades  sont  forts,  peu  déprimés  par  l’infec- 
tion diphtérique. 

Le  vomitif  peut  bien  détacher  quelques  fausses  membranes 
et  nettoyer  l’estomac  des  débris  putrilagineux  déglutis  ; mais 
il  a l’inconvénient  d’imprimer  de  violentes  secousses  au  patient 
et  d’affaiblir  l’action  du  cœur. 

TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS 

Les  complications  de  la  diphtérie  ne  sont  pas  rares  et  indi- 
quent parfois  un  traitement  particulier. 

1°  Si  le  coeur  faiblit,  s’il  accuse,  par  la  mollesse  de  ses  con- 
tractions, par  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  par  les 
intermittences,  quelquefois  parle  ralentissement  des  pulsations, 
une  lésion  de  sa  musculature,  une  myocardite  aiguë,  il  faut 
sans  perdre  de  temps  avoir  recours  aux  toniques  et  aux  stimu- 
lants : l’alcool,  le  café,  les  injections  sous-cutanées  de  caféine, 
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d’éther,  les  inhalations  d'oxygène.  La  strychnine  peut  rendre 
de  grands  services  en  pareil  cas  (2  à 5 milligrammes,  en  gra- 
nules, en  sirop  ou  en  solution  aqueuse  pour  injections  hypo- 
dermiques). On  peut  utiliser  aussi  le  sulfate  de  sparléine  (solu- 
tion de  10  centigrammes  pour  10  grammes,  une  à deux  seringues 
de  Pravaz). 

Si  l’on  n’agit  pas  vite,  il  est  à craindre  que  le  malade  ne 
succombe  à des  accidents  d’asystolie  aiguë  ou  à une  syn- 
cope. 

En  même  temps  qu’on  agira  par  les  excitants  et  les  toniques, 
on  évitera  au  patient  tout  effort,  toute  fatigue,  on  le  laissera 
dans  la  position  horizontale,  sans  lui  permettre  de  s’asseoir  sur 
son  lit.  Tout  mouvement  un  peu  brusque  peut  provoquer  la 
syncope  redoutée. 

La  dégénérescence  du  myocarde  est  beaucoup  plus  à craindre 
que  l’endocardite  ou  la  péricardite,  véritables  raretés  dans  la 
diphtérie. 

2°  Les  autres  viscères,  le  rein,  le  foie,  le  poumon,  le  sys- 
tème nerveux  peuvent  être  touchés  plus  ou  moins  gravement 
par  le  poison  diphtérique. 

L ’ albuminurie  est  commune  et  révèle  une  néphrite  plus  ou 
moins  accusée  ; elle  peut  s’accompagner  d’oligurie  et  même 
d’anurie.  Quand  elle  est  très  prononcée,  il  faut  écarter  les 
préparations  alcooliques  et  soumettre  le  malade  au  régime  lacté 
absolu,  en  même  temps  qu’on  appliquera  des  ventouses  sèches 
répétées  sur  la  région  lombaire. 

S’il  y a anurie,  on  fera  boire  le  plus  possible  et  on  donnera 
de  grands  lavements  d’eau  froide  ; si  ces  moyens  échouent,  on 
aura  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel , 
c’est-à-dire  qu’on  injectera  sous  la  peau,  à trois  ou  quatre 
reprises  dans  la  journée,  20  centimètres  cubes  de  la  solution 
suivante  à 37°  ou  38°  : 

% Eau  stérilisée 1000  grammes. 

Sulfate  de  soude 10  — 

Chlorure  de  sodium. 5 — 

Dissolvez 


3°  Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  le  grand  danger  est  la 
broncho-pneumonie , qu’il  faudra  s’appliquer  à combattre  et  sur- 
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tout  à prévenir,  à l’aide  de  l’isolement,  de  l’antisepsie  des 
premières  voies,  etc. 

On  insistera  beaucoup  sur  les  pulvérisations,  sur  les  irriga- 
tions de  la  gorge,  des  fosses  nasales;  on  renouvellera  l’air  de 
la  chambre,  on  fera  d’abondantes  inhalations  d’oxygène. 

En  même  temps,  on  fera  sur  le  thorax  des  applications  de 
compresses  f roides , de  cataplasmes  sinapisés,  de  teinture  cl’iode, 
en  s’abstenant  de  vésicatoire  et  do  tout  révulsif  qui  pourrait 
entamer  la  peau. 

On  donnera  l’alcool,  le  café,  les  toniques  en  général  ; si  la 
lièvre  est  forte,  on  n’aura  pas  peur  du  bain  froid  et  on  pourra 
faire  des  injections  sous-cutanées  de  bichlorhydrate  de  quinine 
(20  centigrammes  par  année  d’âge). 

A l'hôpital,  tout  enfant  atteint  de  broncho-pneumonie 
devra  être  isolé  des  autres  diphtériques. 

Si  l’on  est  obligé  d’intervenir  par  le  tubage  ou  par  la  tra- 
chéotomie, ces  opérations  devront  être  faites  avec  l’antisepsie, 
la  propreté  la  plus  rigoureuse,  pour  éviter  les  infections  secon- 
daires, dont  la  broncho-pneumonie  n’est  qu’une  expression 
justement  redoutée. 

4°  Quand  la  diphtérie  se  complique  d 'hémorragies  répétées 
par  diverses  voies  (épistaxis,  hématuries,  mélæna,  etc.),  cela 
indique  une  malignité  particulière  de  la  maladie,  avec  dissolu- 
tion du  sang,  lésion  profonde  et  fragilité  des  capillaires;  nous 
sommes  presque  désarmés  contre  cette  complication.  On  insis- 
tera, en  pareil  cas,  sur  les  boissons  acidulées,  sur  le  per  chlorure 
de  fer  (X  à XX  gouttes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures),  sur 
Vergotine  en  potion  ou  en  injections  sous-cutanées,  sur  les 
potions  cdcooliques,  sur  la  digitale.  On  sera  conduit  parfois  à 
faire  le  tamponnement  antérieur  des  fosses  nasales  ; mais  le  fait 
est  assez  rare. 

5°  Parmi  les  complications  les  plus  communes  figurent  les 
paralysies,  dont  le  traitement  exige  quelques  développements. 

La  paralysie  diphtérique  est  généralement  un  accident  tar- 
dif, qui  survient  pendant  la  convalescence  de  la  maladie, 
quelquefois  deux  ou  trois  semaines  après  la  guérison. 

Elle  peut  se  manifester  chez  des  personnes  qui  n’ont  pas  eu 
d’angine  sérieuse  et  qui  ont  cependant  subi  l’empoisonnement 
diphtérique. 
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Localisée  d’abord  au  voile  du  palais,  entraînant  du  nason- 
nement,  de  la  dysphagie,  la  paralysie  peut  gagner  ensuite  les 
membres,  le  tronc,  les  organes  des  sens,  le  diaphragme,  etc. 

La  paralysie  met  souvent  obstacle  à l’alimentation  et  l’on 
doit  se  servir  parfois  de  la  sonde  œsophagienne.  Il  y a quelque- 
fois des  vomissements  incoercibles,  qui  inspirent  de  vives  inquié- 
tudes ; dans  un  cas  de  ce  genre,  le  médecin  anglais  Pope  a pu 
faire  garder  les  aliments  en  les  introduisant  dans  l’estomac  par 
la  sonde,  sous  le  chloroforme. 

Si  ce  moyen  échouait,  on  aurait  recours  aux  lavements  nu- 
tritifs : 


% Bouillon  de  poulet 100  grammes. 

Peptone  sèche  10  — 

Jaune  d’œuf n°  1 

Pour  un  lavement. 

% Salep 2 grammes. 

Bouillon  sans  sel 150  — 

Jaune  d’œuf  nos  1 ou  2. 


Pour  un  lavement  (Archambault). 


Le  même  auteur  conseillait  de  faire  réduire  à 150  grammes 
le  mélange  suivant,  de  façon  à obtenir  une  gelée  épaisse  qu’on 
faisait  prendre  en  la  sucrant: 

% Lichen  bien  mondé 40  à 50  grammes. 

Bouillon  consommé  peu  salé 250  — 


On  donnera  en  même  temps  l’alcool,  sous  forme  de  vin  géné- 
reux (Malaga,  Grenache,  Xérès)  ou  de  potion  de  Todd  (20  à 
50  grammes  d’eau-de-vie  par  jour).  On  ajoutera  2 à 5 grammes 
d 'extrait  mou  de  quinquina. 

Le  fer , X arsenic,  la  strychnine  seront  prescrits  dans  tous  les 
cas  ; on  pourra  formuler  : 


% Teinture  de  Mars  tartarisée  . . 
Liqueur  de  Fowler 


10  grammes. 


M.  s.  a.  V gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  de  vin  ou  de  lait. 


% Sulfate  de  strychnine 0 gr.  01. 

Eau  distillée 10  grammes. 


« 

Dissolvez.  Une  à deux  seringues  de  Pravaz  par  jour. 


A l’intérieur,  on  peut  donner  la  poudre  de  noix  vomique, 
la  teinture  (X  à XX  gouttes). 
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Le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  sera  pris  à la  dose  de  deux, 
trois  ou  quatre  cuillerées  à café  par  jour,  au  maximum.  On 
peut  encore  donner  des  granules  de  sulfate  de  strychnine  dosés 
à 1 milligramme  (2  à 4 par  jour).  Ces  préparations  tétanisantes 
ne  seront  pas  continuées  trop  longtemps,  pour  éviter  les  dan- 
gers de  l’accumulation  (8  à 10  jours  en  moyenne). 

Contre  les  troubles  de  la  vue  par  défaut  d’accommodation, 
Archambault  s’est  servi  de  Yésérine  : 


% Sulfate  d’ésérine 0 gr.  10. 

Eau  distillée.  . ; 10  — 


I goutte  dans  l’œil  matin  et  soir. 

Dans  les  cas  d q paralysie  généralisée  et  inquiétante,  Archam- 
bault faisait  intervenir  les  courants  continus:  pôle  positif  à la 
nuque,  pôle  négatif  au  bas  du  dos  ou  sur  les  membres. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  'paralysie  diaphragmatique 
qu’on  utilisera  l’électrisation  faradique  ou  galvanique. 

L’ aphonie,  le  strabisme,  le  ptosis  d’origine  diphtérique  peu- 
vent être  traités  par  l’électricité.  Outre  les  piles  électriques 
ordinaires,  on  pourra  utiliser  les  bains  électriques. 

Les  massages,  les  frictions  stimulantes  avec  le  gant  de  laine 
ou  de  crin,  avec  le  baume  de  Fioravanti,  l’alcool  camphré,  la 
térébenthine,  l’alcoolat  de  lavande,  sont  d’un  emploi  facile  et 
souvent  efficace. 

J’en  dirai  autant  des  bains  sulfureux,  des  bains  salés,  des 
douches  froides  indiquées  dans  quelques  cas. 

Archambault  préconisait  l’emploi  d’un  sac  de  flanelle  sus- 
pendu au-dessus  d’un  brasier,  sur  lequel  on  avait  projeté  des 
baies  de  genièvre  ; on  placerait  l’enfant  dans  ce  sac  et  on  le 
frictionnerait  énergiquement.  Quand  le  malade  ira  mieux,  on 
complétera  la  cure  par  un  séjour  prolongé  à la  campagne,  au 
bord  de  la  mer,  ou  dans  une  station  chlorurée-sodique  telle 
que  Salies-de-Béàrn,  Biarritz,  Salins,  Bourbonne , etc. 

TRAITEMENT  DU  CROUP 

Le  croup  ou  diphtérie  du  larynx  comporte  le  même  traite- 
ment général  que  toute  autre  localisation  de  la  diphtérie  et  je 
n’ai  qu’à  indiquer  le  traitement  spécial  qui  convient  à cette- 
forme  si  justement  redoutée  de  l’infection  diphtérique. 
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Ce  qui  fait  lé  danger  dans  le  croup,  en  dehors  de  l’intoxica- 
tion commune  à Loute  diphtérie,  c’est  l’obstacle  au  passage  de 
l’air  déterminé  par  l’irritation  du  larynx,  par  le  spasme  de  ses 
muscles,  par  la  présence  des  fausses  membranes  dans  son 
calibre. 

C’est  pour  lever  cet  obstacle  qu’ont  été  imaginées  les  deux 
grandes  interventions  qui  se  disputent  aujourd’hui  la  faveur 
des  médecins  : la  trachéotomie , popularisée  par  Trousseau;  Y in- 
tubation, imaginée  par  Bouchut,  perfectionnée  et  vulgarisée  par 
O’Dwyer. 

Ces  deux  méthodes,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  n’ont 
qu’un  but,  rétablir  le  passage  de  l’air  dans  l’arbre  bronchique, 
prévenir  l’asphyxie  imminente,  donner  aux  remèdes  ou  à la 
nature  le  temps  de  triompher  du  mal. 


A.  Moyens  médicaux  destinés  à combattre  l’asphyxie.  — Avant 
de  recourir  à ces  opérations,  on  essaiera  de  combattre  l'asphyxie 
et  de  faciliter  l’expulsion  des  fausses  membranes  à l’aide  des 
moyens  suivants:  les  pulvérisations  d’eau  boriquée  à.  bout  por- 
tant, avec  l’appareil  de  Lucas-Championnière  grand  modèle, 
faites  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures,  de  façon  à 
inonder  le  larynx  du  malade  ; dans  un  cas  où  le  tirage  était 
permanent,  j’ai  pu  guérir  l’enfant  sans  trachéotomie  par  ce 
moyen  très  simple  et  parfaitement  inoffensif. 

Les  vaporisations  (chambre  de  vapeur  de  Variot)  agissent 
de  la  même  façon  quoique  moins  directement;  elles  rendent 
l’atmosphère  tellement  humide  que  tout  est  mouillé  dans  la 
pièce  habitée  par  le  malade,  et  c’est  là  un  inconvénient. 

Delthil  avait  conseillé  jadis  de  faire  brûler  dans  la  chambre 
du  malade  le  mélange  suivant,  qui  répand  partout  une  fumée 
épaisse  allant  jusque  dans  les  extrémités  bronchiques: 


% Goudron  de  houille ) 

Essence  de  térébenthine . . . . ) 

M.  s.  a. 


40  grammes. 


Benou  (de  Saumur),  dans  une  casserole  à demi  pleine  d’eau, 
chauffée  par  un  fourneau  à gaz,  à pétrole,  à alcool,  verse  une 
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cuillerée  à soupe,  toutes  les  deux  heures,  de  la  solution  sui- 
vante : 

% Acide  phénique 250  grammes. 

Acide  salicylique 50  — 

Alcool  à 90°.  . 1 000  — 

M.  s.  a. 

Les  vapeurs  phéniquées  ont  l'inconvénient  de  rendre  parfois 
les  urines  noires,  car  l’on  ne  peut  pas  doser  la  quantité  d’acide 
phénique  absorbée  par  les  malades. 

En  Amérique,  on  a beaucoup  vanté  les  vaporisations  de  calo- 
mel (méthode  de  Corbin  ou  de  Brooklyn).  On  dresse  autour  du 
lit  une  sorte  de  tente  destinée  à retenir  les  vapeurs  et  on  place, 
sur  une  petite  plaque  de  fer-blanc  déprimée  au  centre,  1 gramme 
à 1 gramme  et  demi  de  calomel.  On  chauffe  en  dessous  avec 
une  lampe  à alcool  qu’on  éteint  après  la  volatilisation  complète 
du  calomel.  La  tente  est  maintenue  close  pendant  dix  minutes, 
puis  enlevée.  On  renouvelle  la  sublimation  toutes  les  deux 
heures,  et  plus  souvent  dans  les  cas  d’urgence. 

Tous  ces  procédés  ne  doivent  pas  être  poussés  à l’extrême; 
si  le  tirage  persiste  ou  augmente,  malgré  l’emploi  des  vapori- 
sations, inhalations,  pulvérisations,  il  ne  faut  pas  indéfiniment 
ajourner  l’intervention  opératoire;  car  on  risquerait  d’épuiser 
le  malade,  de  produire  l’emphysème  pulmonaire,  etc. 

Les  vomitifs  peuvent  être  employés  au  début  du  croup, 
quand  les  sujets  ne  sont  pas  trop  affaiblis;  ils  ont  quelquefois 
favorisé  l’expulsion  des  fausses  membranes.  Mais  il  ne  faut  pas 
trop  compter  sur  ce  moyen  un  peu  déprimant. 

Les  balsamiques  (cubèbe,  copahu),les  expectorants  et  les  sudo- 
rifiques (jaborandi,  pilocarpine),  peuvent  être  prescrits;  mais  il 
faut  bien  savoir  qu’ils  donnent  des  mécomptes  et  qu’en  der- 
nière analyse,  après  la  sérothérapie  dont  je  parlerai  bientôt,  il 
ne  reste  que  la  trachéotomie  ou  le  tubage. 

Récemment,  Moriz  Eberson  a soutenu  que  la  pilocarpine 
avait  une  action  souveraine  contre  le  croup;  dans  tous  les  cas 
graves  traités  par  lui,  la  pilocarpine  administrée  à dose 
modérée,  mais  d’une  façon  soutenue  (3  centigrammes  de  chlo- 
rhydrate de  pilocarpine  pour  150  d’eau  distillée,  une  cuillerée 
à café  toutes  les  heures),  aurait  amené  la  chute  rapide  des 
tausses  membranes,  l’amélioration  de  l’état  général,  la  dispari- 
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tion  de  la  cyanose,  du  tirage,  de  l’agitation  et  de  la  dyspnée.  Il 
insiste  sur  l’innocuité  du  médicament  qui,  à la  dose  indiquée, 
n’exposerait  pas  au  collapsus  cardiaque. 


B.  Trachéotomie.  — La  trachéotomie,  comme  son  nom  l’in- 
dique, est  une  opération  qui,  par  l’ouverture  de  la  trachée,  a 
pour  but  de  faire  pénétrer  l’air  dans  le  poumon,  quand  un 
obstacle  situé  en  amont  entrave  la  respiration  et  fait  craindre 
l’asphyxie.  C’est  pour  le  croup  ou  diphtérie  du  larynx  que  la 
trachéotomie  est  faite  le  plus  souvent;  mais  elle  est  quelque- 
fois aussi  rendue  nécessaire  par  une  affection  non  spécifique, 
telle  que  la  laryngite  striduleuse , l’œdème  de  la  glotte , un 
corps  étranger  des  voies  aériennes,  etc. 

1°  Indications  et  contre-indications . — A.  La  principale  et 
même  la  seule  indication  de  la  trachéotomie  dans  le  croup, 
c’est  l’asphyxie  imminente  attestée  par  le  sifflement  inspira- 
toire, par  les  accès  de  suffocation,  par  le  tirage  sus-sternal  et 
abdominal.  Quand  ce  tirage  (dépression  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  cage  thoracique  à chaque  inspiration)  est  permanent,  il 
faut  se  tenir  prêt,  ne  pas  perdre  de  vue  le  malade  ; car  le  danger 
est  pressant. 

S’il  n’y  a que  de  la  raucité  de  la  toux  et  de  la  voix,  de  rares 
accès  de  suffocation,  sans  tirage  dans  l'intervalle,  l’opération 
peut  être  différée,  quoique  certains  médecins  se  soient  montrés 
partisans  résolus  de  l’intervention  précoce.  D’après  eux,  si  l’on 
assiste  impassible  aux  progrès  de  la  sténose  laryngée  et  à la 
lutte  épuisante  qu’elle  impose  aux  malades,  ceux-ci  perdent 
leurs  forces  et  ils  survivent  rarement  à une  opération  trop  tar- 
dive. Mais  on  peut  objecter  que  l’opération  faite  systémati- 
quement de  bonne  heure  dans  tous  les  cas,  si  elle  donne  un 
pourcentage  de  guérisons  plus  élevé  que  l’opération  tardive, 
s’applique  souvent  cà  des  malades  qui  auraient  guéri  sans  elle, 
sans  compter  ceux  qui  en  meurent.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il 
faille  attendre  la  cyanose,  l’anesthésie  cutanée,  la  mort  appa- 
rente, pour  prendre  le  bistouri.  Quoique  l’opération  ait  réussi, 
même  dans  ces  conditions,  il  serait  imprudent  de  remettre  ainsi 
àladernière  heure  une  intervention  que  le  tirage  permanent  et 
l’asphyxie  progressive  rendaient  depuis  longtemps  nécessaire. 
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Il  faut  distinguer  d’ailleurs  suivant  les  milieux  et  suivant 
les  cas  : 

Dans  la  clientèle,  en  ville,  à la  campagne,  si  le  malade 
n’est  pas  surveillé  de  très  près  par  une  personne  de  l’art  et  si 
l’on  a des  raisons  de  craindre  qu’il  ne  puisse  attendre  des 
secours  lointains,  le  moment  de  l'intervention  sera  avancé;  à 
l’hôpital  et  dans  tous  les  cas  où  l’opérateur  veille  à proximité, 
l’opération  sera  différée;  car  le  croup  peut  guérir  sans  opéra- 
tion, dans  une  proportion  de  cas  assez  notable,  et,  par  contre, 
la  trachéotomie  n’est  pas  une  opération  sans  danger,  elle  peut 
par  elle-même  causer  la  mort.  Il  ne  faut  donc  pas  opérer  trop 
tôt, surtout  si  l’enfanta  reçu  une  injection  de  sérum,  dont  l’effet 
bienfaisant  doit  être  attendu.  Grâce  à la  sérothérapie,  l’inter- 
vention sera  moins  précipitée  et  pourra  souvent  être  évitée. 

Si  le  croup  est  infectieux,  dit  Barthez,  il  est  convenable 
d’opérer  à la  seconde  période  (accès  de  suffocation)  ; si  le  croup 
n’est  pas  évidemment  infectieux,  il  est  convenable  d’essayer  le 
traitement  médical  et  d’attendre,  pour  opérer,  la  fin  de  cette 
deuxième  période. 

Ce  qui  revient  à dire  que,  plus  le  cas  est  grave,  plus  il  faut 
se  presser  d’intervenir,  et  inversement. 

B.  Les  contre-indications  sont  peu  nombreuses  et  discu- 
tables. On  a dit  qu’il  ne  fallait  pas  opérer  les  enfants  trop  jeunes, 
car  on  ne  sauvait  jamais  par  la  trachéotomie  un  enfant  âgé  de 
moins  de  six  mois;  à cet  âge  l’intubation  sera  préférée.  On  a 
dit  aussi  que  l’opération  ne  réussissait  jamais  quand  l’empoi- 
sonnement diphtérique  était  profond  et  excessif,  ce  qui  se  recon- 
naît à la  pâleur  terreuse  de  la  face,  au  gonflement  des  gan- 
glions du  cou,  à l’abattement  de  l’enfant,  etc.  Enfin  on  a ajouté 
que  la  trachéotomie  ne  pouvait  sauver  les  enfants  atteints,  en 
même  temps  que  du  croup,  de  broncho-pneumonie,  de  bron- 
chite diphtérique,  de  rougeole. 

Sans  doute,  toutes,  ces  complications  aggravent  singulière- 
ment le  pronostic,  mais  aucune  ne  doit  être  considérée  comme 
une  contre-indication  absolue  de  l’opération. 

Il  faut  toujours  intervenir,  on  pourra  seulement  discuter  le 
mode  d’intervention  et  se  demander  si,  dans  les  cas  de  gravité 
excessive,  le  tubage  ne  devra  pas  être  préféré  à la  trachéo- 
tomie. 
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Avec  le  sérum,  d’ailleurs,  la  première  opération  semble 
devoir  prendre  le  pas  sur  la  seconde. 

2°  Résultats  de  la  trachéotomie . — Etant  donnée  la  gravité 
du  croup,  la  trachéotomie  présente  des  résultats  très  encoura- 
geants; à l’hôpital,  avant  la  sérothérapie,  on  sauvait  en  moyenne 
1 opéré  sur  4 ou  5;  en  ville,  à la  campagne,  la  proportion  était 
meilleure,  et  l’on  arrivait  parfois  à 1 guérison  sur  3 et  même 
sur  2 opérés. 

Les  succès  varient  d’ailleurs  suivant  l’âge;  plus  l’enfant  est 
âgé,  plus  il  a de  chances  de  survivre.  Voici  la  statistique 
dressée  par  Archambault  au  point  de  vue  de  l’âge  : 

De  1 à 3 ans 1 guérison  sur  9,37 

De  3 à 4 ans 1 — 4,68 

De  4 à 5 ans 1 — 4,26 

De  6 à 6 ans  1 — 3,39 

Au-dessus.  1 — 2,76 

Avec  le  sérum  la  proportion  est  renversée,  ce  n’est  plus 
1 enfant  sur  3 ou  4 qu’on  peut  sauver  par  la  trachéotomie, 
mais  2 sur  3 ou  3 sur  4,  proportion  jusqu’alors  inespérée. 

3°  Manuel  opératoire.  — Chez  les  enfants,  la  trachéotomie 
est  une  opération  sanglante,  elle  se  fait  généralement  au  bis- 
touri; chez  l’adulte,  on  a eu  recours  quelquefois  au  thermo- 
cautère ou  au  galvanocautère,  pour  éviter  l’hémorragie  opéra- 
toire. 

Le  plus  souvent  l’enfant  n’est  pas  endormi;  cependant 
quelques  médecins  n’ont  pas  craint  d’opérer  sous  le  chloro- 
forme, ce  qui  permet  d’aller  lentement,  de  procéder  couche 
par  couche,  de  faire  l’hémostase,  etc. 

Quoique  Trousseau  ne  se  servît  pas  du  chloroforme,  il  opé- 
rait avec  cette  lenteur  et  cette  méthode  chirurgicales. 

Mais  le  temps  presse  et  il  a fallu  adopter  les  procédés 
rapides,  en  deux  ou  trois  temps,  et  même  en  un  temps  (de 
Saint-Germain),  qui,  entre  des  mains  exercées,  n'offrent  pas 
d’inconvénient. 

On  aura  à sa  disposition,  plongés  dans  un  liquide  antisep- 
tique (solution  phéniquée  à 1/20),  ou  stérilisés  par  l’étuve  à 
120°,  les  instruments  nécessaires  : bistouri  pointu,  bistouri 
boutonné,  dilatateur,  canules  en  argent,  pinces  hémosta- 
tiques. 
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L’opérateur  lavera  avec  soin  le  champ  opératoire  au 
sublimé  à 1 p.  1 000,  il  se  lavera  les  mains  avec  la  môme 
solution;  Y antisepsie  devra  être  aussi  rigoureuse  qu’elle  l’est 
actuellement  dans  toute  intervention  chirurgicale.  Il  sera  bon 
que  l’opérateur,  comme  ses  aides,  aient  des  vêtements  de 
rechange  ou  des  blouses  qui  leur  permettent  de  ne  pas  emporter 
au  dehors  les  germes  de  la  diphtérie,  avec  laquelle  ils  vont  être 
en  contact  intime. 

Le  patient,  enveloppé  dans  un  drap  qui  lui  emprisonne  les 
membres  et  ne  laisse  libres  que  la  tête  et  le  cou,  est  étendu  sur 
une  table,  la  nuque  reposant  sur  un  billot  ou  une  bouteille 
entourée  de  linges.  Un  aide  tient  avec  ses  deux  mains  la  tête; 
un  autre,  placé  à l’autre  bout  de  la  table  ou  à genoux,  sur  le 
côté  gauche,  tient  solidement  les  membres  et  le  corps. 

L’opérateur  se  place  à droite,  saisit  le  larynx  entre  le  pouce 
et  le  médius  de  la  main  gauche;  le  larynx  étant  serré  et  énncléé 
pour  ainsi  dire,  l’index  gauche  cherche  le  bord  inférieur  du 
cartilage  cricoïde  et  appuie  de  l’ongle  entre  ce  cartilage  et  le 
premier  anneau  de  la  trachée.  L’enfant  étant  maintenu  et  le 
larynx  bien  fixé,  la  main  droite,  armée  du  bistouri,  fait  une 
incision  de  2 et  demi  à 3 centimètres,  partant  du  milieu  de 
l’ongle  de  l’index  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  et  comprenant 
la  peau  dans  un  premier  temps,  les  autres  parties  molles  dans 
un  second  temps,  la  trachée  dans  un  troisième  temps. 

La  ponction  de  la  trachée  et  l’incision  rectiligne  qui  la  suit 
par  abaissement  du  bistouri  font  entendre  un  bruit,  un  siffle- 
ment spécial  dû  à la  pénétration  de  l’air.  Ce  bruit  indique 
qu’on  n’a  pas  fait  fausse  route. 

On  pose  alors  le  bistouri,  on  prend  une  canule  toute  pré- 
parée sur  la  table  opératoire,  sans  quitter  le  larynx  toujours 
fixé  par  la  main  gauche,  et  on  fait  glisser  le  bec  de  la  canule 
sur  l’ongle  de  l’index  gauche,  jusque  dans  la  trachée.  Si  l’on 
éprouve  quelque  difficulté,  on  peut  agrandir  l’incision  ou  se 
servir  du  dilatateur. 

La  canule  étant  bien  en  place,  ce  qu’on  reconnaît  au  bruit 
déterminé  par  le  passage  de  l’air,  on  fait  asseoir  l’enfant  et  on 
fixe  derrière  son  cou  les  liens  destinés  à maintenir  l’instrument 
en  bonne  place. 

La  plaie  trachéale  est  protégée  par  une  feuille  de  mackin- 
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tosli  et  pansée  soigneusement  à 1 ’iodoforme  ou  au  salol.  Une 
cravate  cle  gaze  placée  autour  du  cou  empêche  les  poussières 
de  pénétrer  dans  la  trachée. 

On  devra  nettoyer  fréquemment  la  canule  interne  avec 
l’eau  bouillie,  boriquée,  phéniquée;  on  la  retirera  à cet  effet 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  ou  plus  souvent  si  elle  s’en- 
goue. Quant  à la  canule  externe,  elle  ne  devra  être  enlevée  et 
nettoyée  qu’une  fois  par  jour. 

Si  la  canule  est  sèche,  on  peut  placer  à son  entrée  une 
éponge  imbibée  d’eau  chaude  ou  pulvériser,  vaporiser  de 
l’eau  boriquée  dans  la  chambre  de  l’opéré.  Il  est  bon  de  faire 
tomber  quelques  gouttes  d'huile  mentholée  à 4 p.  100  dans  le 
calibre  de  la  canule,  pour  faire  l’antisepsie  de  la  trachée. 

Moussous  (de  Bordeaux),  pour  prévenir  les  complications 
broncho-pulmonaires  consécutives  à la  trachéotomie,  imbibe 
la  cravate  de  gaze  placée  au-devant  de  la  canule  avec  le 
liquide  suivant  : 


% Essence  de  cannelle  de  Ceylan 6 grammes. 

Alcool  à 85" 50 

Glycérine  neutre 60  — 


M.  s.  a. 

Le  traitement  général  du  croup  sera  continué  après  comme 
avant  l’opération. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  essaiera  d’enlever  la 
canule  pendant  quelques  heures;  si  l’enfant  respire  bien  sans 
canule,  on  attendra  assez  longtemps  avant  de  la  remettre  et, 
le  lendemain,  on  pourra  essayer  de  l’enlever  définitivement. 

4°  Accidents  et  complications  de  la  trachéotomie.  — A.  Par- 
mi les  accidents  de  la  trachéotomie,  il  faut  signaler  Yhémor- 
ragie,  qui  n’est  inquiétante  en  général  que  dans  les  ca^  où 
l’on  éprouve  des  difficultés  pour  l’introduction  de  la  canule; 
le  sang  s’arrête  aussitôt  que  cette  dernière  est  placée  et  l’on  a 
rarement  besoin  de  pinces  hémostatiques. 

Cependant,  si  l’opération  a été  faite  trop  bas,  s’il  y a une 
anomalie  vasculaire,  une  grosse  veine,  une  artère  peut  avoir 
été  intéressée  par  le  bistouri  et  l’hémorragie  devient  très 
grave,  mortelle  quelquefois. 

B.  V impossibilité  ou  la  difficulté  qu’on  éprouve  dans  fin- 
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troduction  do  la  canule  tient  le  plus  souvent  à ce  que  l’inci- 
sion est  incorrecte,  oblique,  irrégulière  ou  insuffisante.  On 
devra,  en  pareil  cas,  essayer  d’agrandir  ou  de  rectifier  l’inci- 
sion avec  le  bistouri  boutonné. 

C.  Si  l’enfant  cesse  de  respirer,  on  devra  s’occuper  aus- 
sitôt de  le  ranimer  par  la  respiration  artificielle , par  les  trac- 
tions rythmées  cle  la  langue,  par  l’introduction  d’une  barbe 
de  plume  dans  les  narines,  dans  la  trachée,  etc.  S’il  s’agit 
d’une  fausse  membrane  recroquevillée,  on  essaiera  de  l’extraire 
avec  une  pince  spéciale.  On  pourra  ainsi  sauver  quelques  en- 
fants, d’autres  resteront  apnéiques  et  succomberont  à la  syncope. 

D.  Un  autre  accident  de  la  trachéotomie  est  Y emphysème 
sous-cutané , qui  se  rencontre  aussi  dans  les  cas  où  l’opération 
a été  longue,  laborieuse,  où  la  peau  a été  décollée  par  des 
tentatives  infructueuses  d’introduction  canulaire.  Cet  emphy- 
sème, quand  il  reste  localisé,  n’est  pas  très  grave,  mais  il  peut 
se  généraliser. 

E.  La  plaie  opératoire  se  diphtérise  dans  quelques  cas  et 
l’on  devra  apporter  le  plus  grand  soin  dans  les  pansements 
antiseptiques  de  cette  plaie. 

F.  De  toutes  les  complications  de  la  trachéotomie,  la  plus 
redoutée,  celle  qui  compromet  le  plus  souvent  les  résultats 
de  l’opération,  c’est  la  broncho-pneumonie.  Elle  a quelquefois 
précédé  l’opération,  elle  lui  succède  d’ordinaire.  Pour  la  préve- 
nir, il  faut  isoler  rigoureusement  les  enfants  atteints  de  bron- 
cho-pneumonie, car  cette  infection  secondaire  est  contagieuse. 

Signalons,  comme  accidents  tardifs  de  la  trachéotomie,  les 
bourgeons  charnus,  les  polypes  de  la  trachée,  les  rétrécissements, 
les  ulcérations  de  ce  conduit,  l’impossibilité  d’enlever  la  canule 
qui  en  résulte  parfois,  Y aphonie  persistante,  etc. 

Malgré  tout,  la  trachéotomie  reste  une  des  belles  acquisi- 
tions médicales  du  xix°  siècle.  Elle  a sauvé  un  grand  nombre 
d’existences,  elle  en  sauvera  encore;  c’est  le  plus  bel  éloge 
qu’on  en  puisse  faire. 

Voici  les  numéros  des  canules  à employer  suivant  l’âge. 


N°* 


00  jusqu’à  12  à 15  mois. 

0 — 20  à 24  mois. 

1 — 2 à 4 ans. 

2 — 4 à 6 ans. 

3 — au-dessus  de  6 ans. 
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On  devra  toujours  chercher  à introduire  les  canules  les  plus 
grosses. 

C.  Tubage.  — 11  y a une  trentaine  d’années  que  Bou- 
chut  eut  l’idée  de  remplacer  la  trachéotomie,  dans  certains 
cas,  par  le  cathétérisme  du  larynx;  mais  son  instrumentation 
était  trop  imparfaite  et  ses  tentatives,  mal  accueillies  par 
Trousseau  et  par  l’Académie  de  médecine,  restèrent  longtemps 
dans  l’oubli. 

En  Amérique,  O’Dwyer,  reprenant  l’idée  de  Bouchut,  a per- 
fectionné la  méthode,  rendu  le  tubage  pratique  et,  grâce  à lui, 
cette  opération  jouit  actuellement  d’une  grande  faveur. 

L’emploi  simultané  du  sérum,  qui  permet  d’abréger  la 
durée  du  séjour  du  tube  métallique  dans  le  larynx,  a fait  gagner 
au  tubage  tout  le  terrain  perdu  par  la  trachéotomie,  et  partout 
aujourd’hui,  en  Europe  comme  en  Amérique,  le  tubage  se  fait 
en  grand. 

Ce  n’est  pas  une  opération  sanglante,  elle  effraie  moins  les 
familles  que  la  trachéotomie,  elle  est  plus  facilement  acceptée, 
elle  n'offre  pas  les  dangers  d’hémorragie  et  d’infection  secon- 
daire par  la  plaie  qu’on  peut  reprocher  à la  trachéotomie,  elle 
réussit  chez  les  enfants  les  plus  jeunes,  alors  que  la  trachéo- 
tomie échoue  ; elle  a donc  sur  cette  dernière  de  très  grands 
avantages. 

Cependant,  quand  on  veut  faire  le  tubage,  il  faut  avoir 
sous  la  main  les  instruments  de  la  trachéotomie;  car  les  diffi- 
cultés possibles,  l’expulsion  du  tube,  son  obstruction  par  les 
fausses  membranes,  peuvent  conduire  à l’incision  de  la  tra- 
chée. 

La  pratique  de  l’intubation  exige  des  essais  préalables  sur 
le  cadavre,  une  certaine  expérience,  comme  la  trachéotomie 
d’ailleurs,  mais  elle  n’est  pas  plus  difficile.  Le  tube  peut  faire 
fausse  route,  comme  la  canule;  il  peut  s’engager  dans  l’œso- 
phage, être  dégluti,  être  expulsé;  il  peut  refouler  par  en  bas  les 
fausses  membranes  et  déterminer  l’asphyxie  au  lieu  de  la 
dissiper;  il  peut  s’obstruer,  s’engainer  de  fausses  membranes, 
ce  qui  nécessite  une  surveillance  étroite  et  un  nettoyage  fré- 
quent; les  enfants  tubés  auraient  de  la  difficulté  à s’alimenter 
et  l’on  a été  parfois  conduit  à se  servir  de  la  sonde  œsopha- 
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gienne;  mais,  avec  la  suppression  du  fil  aujourd’hui  adoptée 
par  tout  le  monde,  l’alimentation  ne  présente  plus  de  diffi- 
cultés. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  laryngée  au  contact  du 
tube  sont  très  rares;  on  a vu,  à l’autopsie,  le  larynx  intact, 
malgré  le  séjour  prolongé  des  tubes  métalliques.  Un  enfant  de 
trois  ans  et  demi  a subi  douze  tubages  et  détubages,  a gardé 
le  tube  pendant  un  temps  très  long,  sans  que  le  larynx  ait  pré- 
senté la  moindre  lésion  résultant  de  ce  séjour  prolongé.  L’en- 
fant ayant  succombé  à une  tuberculose  pulmonaire  avec  adéno- 
pathie bronchique,  l’autopsie  a permis  de  s’assurer  de  la  tolé- 
rance remarquable  du  larynx  à l’égard  du  tube  (Sevestre). 
Cependant,  pour  éviter  les  lésions,  on  aura  soin  de  détuber* 
l’enfant  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Les  résultats  fournis  par  le  tubage  ont  été  s’améliorant  de 
jour  en  jour.  Sur  1 072  cas  observés  aux  Etats-Unis,  Washam 
trouve  26,77  p.  100  de  succès.  Tandis  que  la  trachéotomie  au- 
dessous  de  2 ans  ne  donnerait  que  3 guérisons  p.  100,  le  tubage 
en  donnerait  20. 

Avec  la  sérothérapie,  les  statistiques  de  l’intubation  sont 
devenues  excellentes  : sur  18  tubages,  Moizard  et  Perregaux 
accusent  11  guérisons  (61,12  p.  100);  sur  52  cas,  Lebreton  et 
Magdelaine  ont  obtenu  37  guérisons  (72,55  p.  100).  Sevestre 
et  Meslay,  sur  9 tubages,  ont  compté  7 guérisons  (77,78  p.  100). 

Chaillou,  sur  49  cas,  accuse  35  guérisons  (75,52  p.  100); 
la  proportion  des  succès  s’élèverait  même  à 88,24  p.  100,  si 
l’on  défalquait  7 enfants  morts  dans  les  vingt-quatre  premières 
heures  de  leur  entrée  à l’hôpital. 

Le  tubage  ne  sera  pas  pratiqué  sans  nécessité  absolue,  on 
attendra  l’effet  du  sérum.  Les  contre-indications  sont  les  mêmes 
que  pour  la  trachéotomie  et  ne  sont  pas  plus  absolues  : diph- 
térie toxique,  broncho-pneumonie  étendue,  bronchite  diphté- 
rique. œdème  considérable  des  replis  aryténo-épiglottiques. 

On  doit  tenter  l’extraction  le  plus  tôt  possible,  dit  Chaillou, 
et  dans  aucun  cas,  avec  le  sérum,  on  ne  doit  laisser  un  tube 
en  place  plus  de  cinq  jours  sans  essayer  de  l’enlever. 

L’auteur,  comparant  la  trachéotomie  au  tubage,  donne 
l’avantage  à ce  dernier,  même  dans  la  clientèle  privée. 

Voici  ses  conclusions  : 
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Le  tubage  est  l’opération  de  choix  dans  le  croup  diphtérique  ; 
il  remplace  dans  tous  les  cas  (sauf  de  très  rares  exceptions)  la 
trachéotomie;  il  est  plus  facile,  moins  dangereux  et  donne  de 
bien  meilleurs  résultats  que  cette  dernière;  à l’hôpital,  il  doit 
être  pratiqué  à peu  près  exclusivement;  en  ville,  il  doit  encore 
être  préféré;  car  l’enfant  tuhé  nécessite  moins  de  soins  que 
l’enfant  trachéotomisé. 

Il  est  vrai  que  l’enfant  tuhé  est  exposé  à des  accidents  par- 
ticuliers, l’expulsion  spontanée  du  tube,  son  obstruction,  qui 
exigent  un  détubage  et  un  retubage  immédiats;  l’opération  ne 
pouvant  être  faite  que  par  un  médecin  ou  un  interne  au  courant 
de  l’opération,  celui-ci  doit  rester  en  permanence  auprès  de 
l’enfant  jusqu’à  la  détubation  définitive.  Cela  paraît  d’autant 
plus  nécessaire  que  la  suppression  du  fil  conducteur  prive  l’en- 
tourage de  la  possibilité  d’enlever  le  tube  sans  extracteur. 

A cela  Bayeux  a répondu  par  un  procédé  de  détubage  à la 
portée  de  tout  le  monde  et  donnant  par  suite  toute  sécurité 
en  cas  d’accident.  Les  tubes  d’O’Dwyer  sont  moulés  sur  le 
larynx,  qu’ils  dépassent  beaucoup  par  en  bas;  ils  présentent 
donc  une  longueur  très  grande  et  un  poids  considérable.  On  a 
cru  jusqu’à  ces  derniers  temps  que  ces  tubes  tenaient  dans  le 
larynx  en  grande  partie  par  leur  poids  et  on  s’est  bien  gardé 
de  les  modifier. 

Bayeux  a montré  qu’on  pouvait  employer  avec  avantage 
des  tubes  plus  courts  et  plus  légers  que  ceux  d’O’Dwyer,  tout 
en  gardant  scrupuleusement  leur  forme  et  leur  calibre.  11  a 
fait  alors  construire  par  Collin  des  tubes  en  aluminium , par 
conséquent  très  légers,  et  il  a vu  que  ces  tubes  tenaient  par- 
faitement; mais  ce  métal  ne  peut  être  poli  et  se  laisse  facile- 
ment incruster;  l’acier  doré  est  préférable. 

Enfin,  et  c’est  là  le  point  important,  il  a fait  retrancher  la 
portion  du  tube  qui  plonge  dans  la  trachée;  avec  le  tube  court 
ainsi  obtenu,  on  n’a  plus  besoin  d’extracteur  et  on  peut  détuber 
les  enfants  par  Y énucléation  digitale  externe;  cette  manœuvre, 
répétée  plusieurs  fois  avec  succès  en  ma  présence,  par  mon 
interne  M.  Bayeux,  assure  évidemment  une  plus  grande  sécu- 
rité à l’opération  du  tubage  et  permet,  en  cas  d’obstruction  des 
tubes,  une  extraction  rapide,  sans  instrument,  c’est-à-dire 
accessible  à tout  le  monde.  Il  faut  ajouter  que  l’introduction 
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des  tubes  courts  est  plus  facile  que  celle  des  tubes  longs, 
surtout  avec  les  nouveaux  appareils  construits  par  Collin  : 
mandrins  d’une  seule  pièce,  introducteur  à verrou,  etc. 

L 'énucléation  des  tubes  courts  se  fait  en  exerçant  sur  le 
premier  anneau  de  la  trachée  une  pression  perpendiculaire  à 
sa  paroi  et  en  portant  la  tète  de  l’enfant  en  avant  et  en  bas  pour 
lui  faire  cracher  son  tube.  L’opération  peut  se  faire  avec  ou 
sans  aide;  elle  comprend  deux  temps  : 

1°  Relèvement  de  la  tête  et  mise  en  position  du  pouce; 

2°  Pression  du  pouce  et  abaissement  de  la  tête. 

Bayeux  a fait  également  construire  une  seringue  spéciale 
permettant  d’injecter  dans  la  trachée  après  le  tubage,  dans  un 
but  antiseptique,  quelques  gouttes  d’huile  mentholée  (4  p.  100). 

Le  manuel  opératoire  du  tubage  est  plus  simple  que  celui 
de  la  trachéotomie.  L’enfant  roulé  dans  un  drap,  les  bras  fixés 
le  long  du  corps,  est  assis  sur  une  table  ou  tenu  droit  dans  les 
bras  et  entre  les  jambes  d’un  aide;  la  bouche  est  maintenue 
ouverte  à l’aide  d’un  écarteur  spécial,  qui  figure  dans  toutes 
les  boîtes  d’intubation. 

L’opérateur  s’étant  placé  en  face  du  malade,  avec  son  index 
gauche  va  à la  recherche  de  l’épiglotte  qu’il  tient  relevée,, 
pendant  que  la  main  droite  introduit  le  tube  monté  sur  un 
mandrin  à l’aide  d’un  introducteur  à manche  imaginé  par 
O’Dwyer  et  modifié  par  différents  auteurs. 

Autrefois  le  tube  était  muni  d’un  long  fil  de  soie  très  solide, 
qui  s’attachait  en  dehors  de  la  bouche  ; ce  fil  permettait  de 
détuber  l’enfant  sans  instrument,  mais  il  avait  l’inconvénient 
de  le  gêner  beaucoup  et  d’exposer  aux  infections  secondaires  ; 
on  l’a  supprimé. 

Pour  détuber  l’enfant,  on  le  met  dans  la  même  position  que 
pour  le  tuber  et  on  procède  à l’enlèvement  du  tube  à l’aide  d’un 
extracteur,  quand  on  ne  se  sert  pas  de  la  manœuvre  imaginée 
par  Bayeux. 

En  somme,  le  tubage  est  devenu  une  très  belle  et  très  utile 
opération,  accessible  à tout  le  monde  et  appelée  à rendre  les 
plus  grands  services  avec  le  concours  de  la  sérothérapie.  Il  ne 
dispense  pas  du  traitement  général  et  hygiénique  du  croup 
indiqué  plus  haut. 
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SÉROTHÉRAPIE  DE  LA  DIPHTÉRIE 

A.  Historique.  — On  a enfin  trouvé  un  traitement  spéci- 
fique de  la  diphtérie. 

Roux  et  Yersin,  dans  leurs  recherches  sur  la  diphtérie, 
avaient  donné  la  preuve  expérimentale  de  l’existence  d’une 
toxine  diphtérique,  en  iiltrant  les  cultures  du  bacille  de  Lœffler 
et  en  reproduisant  le  tableau  de  la  maladie  chez  les  animaux 
par  l’injection  de  ce  liquide  privé  de  microbes.  Ils  ont  même 
pu  obtenir  ainsi  les  paralysies  diphtériques. 

L’âge  de  la  culture  fait  varier  la  toxicité  du  liquide  injecté. 
L’accès  de  l’air  est  aussi  un  facteur  très  important  : on  obtient, 
en  trois  semaines  ou  un  mois,  un  liquide  très  toxique  en  cul- 
tivant le  bacille  dans  un  vase  à fond  plat  et  en  faisant  passer 
un  courant  d’air  humide,  au  moyen  d’une  trompe  à eau  commu- 
niquant avec  une  tubulure  latérale.  Les  microbes  se  développent 
alors  abondamment,  et  la  toxine  est  proportionnelle  à la  viru- 
lence des  microbes. 

Une  fois  filtré,  le  liquide  peut  conserver  longtemps  sa  toxi- 
cité, s'il  est  conservé  dans  des  vases  bien  pleins,  à l’abri  de  la 
lumière.  Un  chauffage  à 100°  pendant  20  minutes  rend  le  liquide 
inoffensif  ; l’atténuation  commence  à 58°,  et  Frænkel  a d’abord 
vacciné  des  animaux  avec  des  liquides  de  culture  chauffés 
à 60°,  70°.  L’acidité  diminue  le  pouvoir  toxique  ; le  permanganate 
de  potasse  l’annihile;  l’iode  agit  de  même. 

Behring  a cherché  à immuniser  les  animaux  avec  : 

1°  L’injection  de  cultures  virulentes  ou  filtrées  additionnées 
de  trichlorure  d’iode; 

2°  L’injection  d’exsudats  pleurétiques  de  cobayes  morts  de 
diphtérie  ; 

3°  Le  traitement  d’animaux  diphtérisés  par  le  trichlorure 
d’iode  ; 

4°  Le  traitement  préalable  des  animaux  par  l’eau  oxygénée. 

En  1892,  il  proposa  deux  nouveaux  procédés  : 

L’un  consistant  à injecter,  sous  la  peau  des  lapins,  du  pré- 
cipité de  phosphate  calcique  dans  les  cultures  chauffées  à 77°; 

L’autre  faisant  ingérer  du  poison  diphtérique. 

Aronson  vaccina  des  chiens  en  leur  injectant  des  doses  rapi- 
dement croissantes  de  bacilles  diphtériques  peu  virulents. 
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Roux  fit  faire  un  grand  pas  à la  question  en  opérant  sur  le 
cheval,  dont  l’immunisation  est  facile  et  qui  peut  fournir  un 
sérum  abondant1. 

La  toxine  est  additionnée  d’iode;  on  ajoute  au  liquide  un 
dixième  de  son  volume  de  liqueur  de  Gram  (1  gramme  d’iode 
et  3 grammes  d’iodure  de  potassium  pour  100  d’eau),  et  on 
injecte  au  cheval  un  quart  de  centimètre  cube  de  ce  mélange. 
Le  lendemain,  on  injecte  un  demi-centimètre  cube  et  on  aug- 
mente progressivement,  jusqu’à  ce  que  l’animal  supporte,  sans 
réaction,  1 centimètre  cube.  On  renforce  l’immunité  en  ino- 
culant des  doses  croissantes  de  poison  et,  après  trois  mois,  le 
cheval  peut  supporter  des  doses  de  culture  filtrée  allant  à 
250  centimètres  cubes.  Alors  il  peut  fournir  du  sérum. 

B.  Résultats  de  la  sérothérapie.  — Les  premiers  essais  de 
la  sérothérapie  avaient  été  peu  encourageants  en  Allemagne,  et 
il  n’a  pas  fallu  moins  que  la  retentissante  communication  de 
Roux  pour  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits. 

Cependant,  avant  le  Congrès  de  Budapest,  les  statistiques  de 
Schubert  (18  p.  100  de  mortalité),  Canon  (20  p.  100),  Kossel 
(23  p.  100),  Korte  (33  p.  100),  Katz  et  Baginsky  (13  p.  100), 
faisaient  concevoir  de  grandes  espérances,  malgré  la  bénignité 
relative  de  la  diphtérie  à cette  époque. 

Sur  les  300  cas  de  Roux,  se  rapportant  à la  diphtérie  vraie 
(examen  bactériologique),  il  y avait  169  angines  et  131  croups. 
Sur  120  angines  pures,  sans  autres  microbe  que  le  bacille  de 
Lœffler,  9 décès  seulement,  dont  7 pendant  les  24  premières 
heures  de  séjour  à l’hôpital;  ce  qui  a permis  de  dire  que  toute 
angine  sans  association,  traitée  assez  tôt,  guérit  toujours  grâce 
au  sérum. 

Sur  14  cas  à association  avec  le  coecus  Brisou  ou  le  staphy- 
locoque, pas  de  décès. 

Quand  il  y avait  association  avec  le  streptocoque,  la  morta- 
lité s’élevait  à 34,2  p.  100.  Sur  10  croups  non  opérés,  il  n’y  a 
eu  qu’un  décès.  Sur  49  croups  trachéotomisés  purs,  il  y a eu 
16  décès;  sur  72  croups  associés, 41  morts. En  tout,  sur  300  cas 
de  diphtérie,  il  y a eu  78  décès,  soit  26  p.  100.  Avant  le  sérum, 
cette  mortalité  dépassait  à Paris  50  p.  100. 


1.  Roux.  Congrès  de  Budapest,  sept.  1894. 
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Depuis  celle  époque,  grâce  aux  améliorations  intérieures 
apportées  à l’hospitalisation  des  diphtériques,  la  mortalité  s’est 
abaissée  à 15,  à 12  et  môme  à 10  p.  100.  Sur  les  231  cas  de 
Moizard,  la  mortalité  n’est  que  de  14,7  pour  100;  sur  les  242 
cas  de  Lebreton,  elle  ne  dépasse  pas  12  p.  100;  sur  les  150  cas 
de  Sevestre,  elle  s’abaisse  à 10  p.  100. 

Les  dernières  statistiques  allemandes  donnent  des  résultats 
comparables  (Baginsky,  Heubner,  Bokay,  etc.).  La  statistique 
de  Bauchfuss,  portant  sur  des  milliers  de  cas  empruntés  à toutes 
les  parties  de  la  Russie,  est  des  plus  concluantes  en  faveur  de 
la  sérothérapie  (. Archives  de  Médecine  des  Enfants,  1898). 

La  cause  de  la  sérothérapie  est  donc  gagnée;  elle  est  d’ail- 
leurs entrée  dans  la  pratique  courante  et  a triomphé  de  toutes 
les  oppositions. 

Cependant,  on  lui  a reproché  certains  accidents,  les  uns 
légers,  les  autres  assez  graves. 

Il  faut  remarquer  tout  d’abord  que  si  la  sérothérapie  ne 
provoque  pas  l’albuminurie  ni  la  paralysie,  elle  ne  prévient 
généralement  pas  ces  complications.  Elle  détermine  souvent, 
dans  les  8 ou  15  jours  qui  suivent  l’inoculation,  une  poussée 
d 'urticaire  fébrile  ou  (Y érythème  polymorphe  assez  bruyante, 
mais  peu  grave.  Je  ne  parlerai  pas  des  abcès  survenant  au  siège 
de  la  piqûre  ; ils  doivent  être  évités  par  une  antisepsie  rigou- 
reuse. 

On  a cité  des  arthralgies  plus  ou  moins  sérieuses,  mais 
n’allant  pas  jusqu’à  l’arthrite.  On  a parlé  d’accidents  pseudo- 
méningitiques,  de  convulsions,  pouvant  aller  jusqu’à  la  mort; 
mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  sauraient  jeter  la 
défaveur  sur  une  méthode  qui  a si  largement  fait  ses  preuves. 

Il  convient  donc  de  ne  pas  trop  insister  sur  les  inconvénients 
du  sérum,  mais  de  chercher  à les  éviter  par  des  soins  parti- 
culiers, par  un  dosage  proportionné  à l’âge  et  à l’intensité  des 
cas,  etc.,  etc. 

Dans  cette  question  fort  délicate,  il  faut  laisser  la  parole 
aux  promoteurs  de  la  méthode  ; voici  les  instructions  publiées 
par  l’Institut  Pasteur. 

C.  Instructions  pour  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique.  — Le 
sérum  antidiphtérique  est  du  sérum  de  cheval  immunisé  contre 
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]a  diphtérie.  Il  conserve  ses  propriétés,  si  on  le  maintient  dans 
un  endroit  dont  la  température  est  peu  élevée  et  à l’abri  de  la 
lumière,  sans  sortir  le  flacon  de  l’étui  qui  le  renferme;  au-dessus 
de  50°  le  sérum  devient  inactif  ; on  a assuré  sa  conservation 
en  y ajoutant  une  très  petite  quantité  de  camphre. 

1°  Action  préventive.  — Employé  à la  dose  de  5 centimètres 
cubes,  le  sérum  donne  une  immunité  passagère  contre  la 
diphtérie;  cette  immunité  dure  4 à 6 semaines;  on  peut  donc 
faire  des  injections  préventives  aux  personnes  exposées  à la 
contagion.  Le  pouvoir  préventif  du  sérum  livré  par  l’Institut 
Pasteur  est  au  moins  de  50  000,  c’est-à-dire  qu’il  suffit  d’injecter 
à un  cobaye  une  quantité  de  ce  sérum  égale  à 1/50  000  de 
son  poids  pour  qu’il  puisse  supporter,  sans  être  malade,  une 
dose  de  culture  virulente  ou  de  toxine  capable  de  faire  périr  les 
cobayes  témoins  en  moins  de  30  heures.  Cette  activité  cor- 
respond environ  à celle  d’un  sérum  de  100  à 200  unités  immu- 
nisantes de  Ehrlich. 

2°  Action  thérapeutique . — Injecté  en  quantité  suffisante, 
le  sérum  antidiphtérique  guérit  la  maladie  déclarée,  si  toutefois 
elle  n’est  pas  arrivée  à une  période  trop  avancée.  La  dose  à 
employer  varie  suivant  l’âge  du  malade  : 5 à 10  centimètres 
cubes  suffisent  pour  les  diphtéries  bénignes  prises  au  début; 
15  à 20  centimètres  cubes  sont  nécessaires  si  la  maladie  est 
sévère  ou  si  elle  date  de  plusieurs  jours  ; il  faut,  exceptionnel- 
lement, jusqu’à  30  centimètres  cubes  et  même  au  delà  dans  les 
cas  très  graves,  notamment  dans  ceux  où  l’on  est  obligé  de 
pratiquer  la  trachéotomie.  Il  est  donc  impossible  de  fixer  la 
quantité  de  sérum  qui  guérit  un  cas  de  diphtérie.  Le  médecin 
devra  se  guider  sur  la  marche  de  la  température  et  du  pouls, 
ainsi  que  sur  l’état  général  du  malade.  Aussi  longtemps  que  la 
température  n’est  pas  tombée  au-dessous  de  38°,  on  ne  peut 
considérer  la  maladie  comme  terminée.  En  général,  les  fausses 
membranes  se  détachent  dans  les  24  heures  qui  suivent  l’in- 
jection du  sérum,  si  la  dose  injectée  est  suffisante. 

Lorsqu’un  enfant  présente  du  tirage,  on  pourra  souvent 
éviter  la  trachéotomie  en  lui  injectant  une  première  fois  15  à 
20  centimètres  cubes  de  sérum  et  en  pratiquant,  douze  heures 
après,  une  nouvelle  injection  de  10  à 20  centimètres  cubes,  si 
l’amélioration  n’est  pas  suffisante. 
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Il  est  préférable  d’injecter,  dès  le  début,  une  dose  de  sérum 
un  peu  forte  et  capable  d’arrêter  la  maladie,  plutôt  que  de  faire, 
à plusieurs  reprises,  des  injections  de  doses  faibles. 

Chez  les  tout  petits  enfants  au-dessous  d’un  an,  en  règle 
générale,  on  injectera  autant  de  centimètres  cubes  de  sérum 
que  l’enfant  compte  de  mois.  Il  n’est  pas  nécessaire,  à moins 
d’une  gravité  exceptionnelle  de  l’atTection,  de  dépasser  15  à 20 
centimètres  cubes  pour  la  même  injection  chez  les  adultes; 
car,  si  leur  poids  est  plus  considérable  que  chez  les  enfants,  ils 
résistent  beaucoup  mieux  à la  maladie  et,  par  suite,  n’ont  besoin 
que  d’une  aide  moins  puissante.  11  faut  injecter  aux  malades 
la  quantité  utile  de  sérum,  mais  ne  pas  réitérer  les  injections 
sans  nécessité. 

3°  Injections.  — On  doit  faire  les  injections  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  au  niveau  du  flanc,  en  prenant  toutes 
les  précautions  antiseptiques  nécessaires.  On  lave  d’abord  la 
région  avec  de  l’eau  phéniquée  à 2 p.  100  ou  avec  un  soluté  de 
sublimé  à 1 p.  1 000;  on  doit,  au  moment  même  de  pratiquer 
l’injection,  stériliser  la  seringue  et  la  canule,  en  les  plongeant 
dans  l’eau  froide,  que  l’on  porte  ensuite  à l’ébullition  pendant 
un  quart  d’heure.  On  recouvrira  avec  du  coton  anLiseptique 
l’endroit  où  la  piqûre  a été  faite. 

L’introduction  du  sérum  sous  la  peau  est  très  peu  doulou- 
reuse et  le  liquide  est  résorbé  en  quelques  instants. 

Avant  d'injecter  le  sérum,  il  est  nécessaire  de  s’assurer  qu’il 
est  resté  limpide  ; un  très  léger  précipité  rassemblé  au  fond  du 
tlacon  n’indique  pas  une  altération. 

Le  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie  devra  toujours 
être  fait,  puisque  c’est  le  seul  moyen  de  connaître  d’une  ma- 
nière certaine  si  le  cas.  est  justiciable  du  traitement  par  le 
sérum  et  d’être  fixé  sur  les  mesures  de  désinfection  à prescrire; 
mais,  comme  le  traitement  sérothérapique  est  d’autant  plus 
efficace  qu’il  est  institué  plus  tôt,  il  ne  faudrait  pas,  sous  pré- 
texte d’attendre  le  résultat  du  diagnostic  bactériologique,  re- 
tarder l’injection  du  sérum,  surtout  si  le  cas  se  présente  comme 
sérieux  et  avec  élévation  notable  de  la  température. 

On  sait,  en  effet,  que  le  sérum  injecté  en  temps  ulile  pré- 
vient l’empoisonnement  diphtérique,  mais  qu’il  est  impuissant 
contre  l’empoisonnement  accompli,  qui  se  traduit  par  la  para- 
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lysie,  l’irrégularité  de  la  respiration  et  du  pouls.  Lorsque  ces 
symptômes  se  manifestent  malgré  l’injection  du  sérum,  c’est 
qu’alors  on  sera  intervenu  trop  tard  ou  que  la  dose  administrée 
aura  été  trop  faible. 

4°  Inconvénients  clu  sérum.  — A la  suite  des  injections  de 
sérum  antidiphtérique,  on  observe  fréquemment  une  éruption 
d’urticaire,  qui  apparaît  le  plus  souvent  dans  les  8 jours  qui 
suivent  le  commencement  du  traitement.  Cette  éruption  peut 
être  accompagnée  d’une  légère  élévation  de  température  ; elle 
disparait  sans  causer  de  malaise  notable.  Plus  rarement  on 
voit  survenir  des  éruptions  mal  définies  (érythèmes  poly- 
morphes), avec  mouvement  fébrile.  Exceptionnellement,  on 
observe  des  gonflements  articulaires  douloureux,  qui  accom- 
pagnent l’éruption  et,  dans  ce  cas,  l’état  fébrile  pourra  se 
prolonger  plusieurs  jours.  Les  adultes  sont  peut-être  plus  sujets 
que  les  enfants  à ces  manifestations  érythémateuses  fébriles. 
Tous  ces  accidents  sont  très  passagers  et  n’ont  jamais  présenté 
de  gravité  sérieuse. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  DIPHTÉRIE 

11  faut  chercher  à prévenir,  par  des  mesures  hygiéniques 
'bien  comprises,  la  propagation  de  la  diphtérie  et  le  transport 
médiat  ou  immédiat  du  contage. 

La  maladie  est  contagieuse  au  premier  chef;  il  faut  donc 
isoler  les  malades  et  ne  laisser  approcher  d’eux  que  les  per- 
sonnes appelées  à leur  donner  des  soins;  on  écartera  surtout 
les  enfants,  qui  offrent  un  terrain  de  choix  pour  le  bacille 
diphtérique;  dans  les  familles,  les  frères  et  sœurs  du  petit 
diphtérique  seront  éloignés  le  plus  tôt  possible;  et,  si  l’on  n’a 
pu  les  éloigner  à temps,  on  leur  inoculera  préventivement  une 
petite  dose  de  sérum  antidiphtérique,  2 à 5 centimètres  cubes, 
suivant  l’àgc. 

Les  statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour  semblent  favo- 
rables à cette  méthode,  recommandée  officiellement  par  l’Institut 
Pasteur.  On  pourra  également  inoculer  préventivement  les 
adultes  et  les  personnes  de  l’entourage  exposées  peu  ou  prou  à 
la  contagion. 

Dans  les  hôpitaux,  les  diphtériques  devront  être  isolés  ri- 
goureusement et  absolument  des  autres  enfants;  ils  seront 
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soignes  clans  des  pavillons  spèciaux , éloignés  des  autres  bâti- 
ments et  pourvus  d’un  personnel  spécial,  qui  ne  devra  avoir 
aucune  communication  directe  ou  indirecte  avec  les  enfants 
couchés  dans  les  autres  salles. 

Tous  les  services  annexes  seront  également  isolés  : cuisine, 
lingerie,  buanderie,  etc.  L’isolement  de  la  diphtérie  ne  saurait 
ûtre  poussé  trop  loin. 

La  durée  de  la  quarantaine  pour  un  enfant  atteint  de 
diphtérie  ne  peut  être  fixée;  elle  est  subordonnée  aux  résultats 
de  l’examen  bactériologique  des  sécrétions  bucco-pharyngées  et 
nasales. 

On  a vu  des  enfants  guéris  de  diphtérie  conserver  dans  la 
gorge,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  des  bacilles  de  Lœf- 
fler  virulents.  Tant  que  ces  bacilles  seront  retrouvés,  les  en- 
fants seront  considérés  comme  suspects  et  l’isolement  sera 
maintenu. 

L’encombrement  qui  règne  dans  les  hôpitaux  a malheu- 
reusement mis  les  médecins  dans  l’obligation  de  renvoyer  de 
trop  bonne  heure  les  enfants  guéris  de  diphtérie.  Il  serait  très 
important,  pour  éviter  la  dissémination  du  mal  dans  la  cité, 
que  les  convalescents  fussent  tenus  en  observation,  sinon  dans 
le  pavillon  de  diphtérie,  où  la  place  est  restreinte,  du  moins 
dans  des  salles  ou  pavillons  de  convalescence  isolés  des  autres 
services  de  l’hôpital.  Ces  asiles  de  convalescence  pour  les  petits 
diphtériques  pourraient  même  être  placés  à la  campagne. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  hâter  la  disparition  des  bacilles 
-et  le  moment  de  rendre  les  enfants  à la  vie  commune,  on 
insistera  sur  les  irrigations  antiseptiques  de  la  gorge,  de  la 
bouche,  des  fosses  nasales,  longtemps  continuées.  On  fera 
prendre  aussi  des  bains  antiseptiques,  on  savonnera  la  tête,  les 
cheveux,  etc. 

Pour  prévenir  les  complications , et  en  particulier  la  broncho- 
pneumonie, on  devra  isoler,  dans  les  hôpitaux,  les  enfants 
atteints  de  diphtérie  simple  de  ceux  qui  ont  une  diphtérie 
compliquée  (streptocoque,  broncho-pneumonie).  L’isolement, 
autant  que  possible,  devra  se  rapprocher  de  l’isolement  indi- 
viduel (1,  2,  3 ou  4 enfants  au  plus  par  salle);  plus  il  y aura 
d’enfants  accumulés  dans  une  salle,  plus  les  accidents  et  com- 
plications de  la  diphtérie  seront  à redouter. 
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Dans  une  famille  comptant  plusieurs  enfants,  s’il  y a un 
cas  de  diphtérie,  tous  les  membres  de  la  famille  devront  être 
considérés  comme  suspects;  les  enfants  sains  seront  exclus  de 
l’école,  non  seulement  jusqu’à  guérison  complète  de  leur  frère 
ou  parent,  mais  jusqu’à  preuve  bien  établie  (bactériologie) 
qu’ils  ne  portent  pas  dans  leur  gorge  le  bacille  de  Lœffler,  sans 
parler  de  la  désinfection  de  l’appartement  qu’ils  occupent. 

Si  un  ou  plusieurs  cas  de  diphtérie  se  sont  déclarés  dans  une 
école,  cette  école  devra  être  licenciée  et  désinfectée. 

La  désinfection  complète  l’isolement;  elle  doit  être  aussi 
parfaite  que  possible. 

Et  d’abord  les  personnes  qui  approchent  des  diphtériques, 
médecins,  infirmiers,  etc.,  devront  changer  de  vêtements  ou 
revêtir  une  longue  blouse  avec  capuchon,  avant  d’entrer  dans 
la  chambre  ou  la  salle  des  malades.  En  sortant,  cette  blouse 
sera  déposée  et  envoyée  à la  désinfection. 

On  se  lavera  les  mains,  la  barbe,  le  visage,  avec  une  solu- 
tion antiseptique  (sublimé  à 1 p.  1 000);  on  se  gargarisera  la 
bouche  et  la  gorge  avec  une  solution  de  sublimé  à 1 p.  10  000, 
d’acide  salicylique  à 2 p.  1 000,  ou  de  thymol  : 

% Thymol 1 gramme. 

Alcool  à 90° 20  — 

Eau  distillée 500  — 

F.  s.  a. 


On  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à la  toilette  antiseptique 
de  toute  sa  personne  quand  on  aura  été  en  contact  avec  un 
diphtérique.  Ces  conseils  s’adressent  surtout  aux  médecins,  qui, 
s'ils  négligent  les  précautions  les  plus  minutieuses,  pourront 
servir  d’agents  de  transmission  de  la  diphtérie  dans  leur  clien- 
tèle, dans  leur  famille,  etc. 

Les  personnes  appelées  à donner  des  soins  aux  diphtériques 
ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  de  ces  malades;  elles 
prendront  leur  repas  en  dehors.  Elles  ne  devront,  bien  entendu, 
recevoir  aucune  visite  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et 
avant  de  s’être  soumises  à une  désinfection  soignée  de  leur 
personne  et  de  leurs  vêtements. 

Les  visites  des  parents  dans  les  hôpitaux  doivent  être  intcr- 
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dites  ou  rendues  excessivement  rares  et  entourées  de  précau- 
tions particulières. 

Mais  l’isolement  ne  serait  rien  s’il  n’était  complété  par  la 
désinfection,  l’antisepsie. 

La  désinfection  dans  la  diphtérie  présente  des  difficultés 
spéciales  et  exige  des  soins  extrêmes. 

Le  bacille  de  Lœffler,  en  effet,  est  un  microbe  vivace  et  per- 
sistant; il  peut  séjourner,  sans  perdre  sa  virulence,  dans  les 
objets,  linges,  tapis,  tentures,  qui  ont  pu  être  contaminés  par 
le  malade  ; et  cela  pendant  des  mois  et  des  années.  11  en  résulte 
qu’on  doit  mettre  le  plus  grand  soin  à poursuivre  sa  destruc- 
tion. S’il  s’agit  d’objets  de  peu  de  valeur,  de  jouets,  on  les  brû- 
lera. Pour  le  reste,  literie,  meubles,  on  fera  la  désinfection  par 
la  chaleur  (étuve  à vapeur  sous  pression)  pour  tous  les  objets 
transportables,  ou  par  les  antiseptiques  forts  (lavages,  lessi- 
vages, pulvérisations  au  sublimé  à 1 p.  1 000,  à l'acide  phé- 
nique  à 1 p.  20,  etc.)  pour  les  meubles,  murs,  etc. 

Les  voitures  qui  auront  servi  au  transport  des  diphtériques 
seront  désinfectées  avant  d’être  remises  en  circulation. 

On  a d’ailleurs,  dans  quelques  grandes  villes,  affecté  des 
voitures  spéciales  au  transport  des  contagieux,  de  même  qu’on 
a créé  un  service  de  désinfection  municipale  accessible  à tous 
les  citoyens.  Ces  mesures  étaient  d’autant  plus  nécessaires  que 
la  loi  française  oblige  aujourd’hui  tous  les  médecins  à faire  la 
déclaration  de  la  diphtérie. 

Les  déjections  et  excrétions  des  diphtériques  seront  désin- 
fectées immédiatement;  les  urines,  les  matières  fécales,  les 
crachats,  les  fausses  membranes  seront  recueillis  dans  des 
vases  contenant  une  solution  forte  de  sublimé  (1  p.  1 000),  de 
sulfate  de  cuivre  (5  p.  100),  ou  un  lait  de  chaux.  Ce  lait  de 
chaux,  qui  est  un  bon  désinfectant,  pourra  être  projeté  dans  les 
cabinets  d’aisance. 

Les  objets,  couverts,  vaisselle  qui  servent  aux  repas  des 
diphtériques,  seront  trempés  dans  l’eau  bouillante  avant  d’être 
mêlés  aux  autres;  ils  devront  même  être  réservés  exclusive- 
ment aux  malades.  Grancher  se  sert,  à l’hôpital  des  Enfants,  de 
petits  paniers  en  fil  de  fer  très  commodes,  qui  permettent  de 
faire  bouillir  tous  les  ustensiles  du  repas  en  même  temps. 

Les  linges  qui  n’auront  pas  été  envoyés  à l’étuve  ne  seront 
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pas  donnés  au  blanchissage  avant  d’avoir  été  stérilisés  par 
l’ébullition  dans  l’eau  ou  le  trempage  dans  une  soiuLion  de 
sublimé  à 1 p.  1000. 

Enfin  les  tapis  des  chambres  habitées  par  les  diphtériques 
ne  devront  pas  être  secoués  dans  la  rue,  sur  la  tête  des  passants, 
comme  cela  arrive  trop  souvent. 

On  doit  se  défier  des  fumiers  et  ordures  des  basses-cours  et 
surveiller  les  volières  et  poulaillers.  La  diphtérie  aviaire  est 
analogue,  sinon  identique,  à la  diphtérie  humaine;  et,  quoique 
le  dernier  mot  n’ait  pas  été  dit  sur  cette  question,  on  éloignera 
les  enfants  des  poulaillers  ou  pigeonniers  visités  par  la  pépie 
et  autres  affections  diphtéroïdes  des  volailles. 

On  a cité  des  cas,  en  apparence  probants,  de  transmission  de 
la  diphtérie  par  des  volailles,  par  des  poules,  par  des  pigeons. 

Si  la  désinfection  ne  pouvait  être  obtenue  dans  les  conditions 
que  je  viens  d’indiquer,  il  serait  prudent  pour  une  famille  de 
quitter  les  locaux  contaminés  pendant  un  temps  suffisamment 
long  ou  même  sans  retour,  à cause  de  la  permanence  et  de  la 
quasi-indestructibilité  spontanée  du  germe  morbide. 

On  a vu  des  maisons,  des  familles  où  la  diphtérie  se  per- 
pétuait et  semblait  presque  se  transmettre  par  hérédité  ; il 
s’agissait  là  très  probablement  de  contagion  médiate  à longue 
portée.  Une  désinfection  rigoureuse  et  scientifique  doit  empêcher 
cela. 


RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DU  TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTÉRIE 

Comment  doit  se  comporter  le  médecin  en  présence  d’un  cas 
avéré  ou  soupçonné  de  diphtérie? 

1°  S’il  y a urgence,  si  l’enfant  présente  des  symptômes  de 
croup,  du  tirage,  ou  si  l’état  général  est  mauvais,  si  le  danger 
est  imminent,  il  n’y  a pas  à hésiter. 

On  commence  par  faire  une  injection  de  sérum  antidiphté- 
rique, d’après  les  instructions  données  plus  haut,  et  on  prend 
toutes  les  précautions  relatives  à l’hygiène  du  malade,  à la 
préservation  de  l’entourage,  etc.  II. n’y  a pas  lieu,  en  pareil  cas, 
d’attendre  les  résultats  de  la  culture  et  de  l’examen  bactério- 
logique. La  temporisation  serait  blâmable. 

L’injection  de  sérum  ne  dispensera  pas  de  faire  un  Irai- 
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tement  local  méthodique,  des  pulvérisations , des  irrigations 
abondantes  de  la  gorge  avec  l’eau  bouillie,  l’eau  boriquée,  la 
liqueur  de  Labarraque  à 5 p.  100.  Ces  irrigations  devront  être 
fréquemment  répétées  (toutes  les  deux  ou  trois  heures).  Mais 
on  devra  s’abstenir  des  attouchements,  des  badigeonnages 
directs  avec  un  collutoire  caustique  ou  fortement  antiseptique 
(acide  phénique,  sublimé).  Ces  deux  agents  doivent  être  écartés, 
à cause  de  l’antagonisme  qu’ils  ont  manifesté  à l’égard  du  sérum. 

L’acide  salicylique  n’est  pas  passible  des  mêmes  objections 
et  on  pourra  y avoir  recours. 

En  même  temps  on  alimentera  le  malade  avec  du  lait,  des 
bouillons,  des  potages;  on  lui  donnera  des  stimulants,  un  vin 
généreux,  une  potion  de  Todd,  du  café.  S’il  vomit,  on  aura 
recours  aux  lavements  nutritifs. 

S’il  y a disette  de  sérum,  on  devra  traiter  localement  la 
diphtérie  par  un  des  procédés,  antérieurs  à la  sérothérapie,  qui 
ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Les  badigeonnages  rares 
(deux  par  vingt-quatre  heures)  avec  la  glycérine  au  sublimé 
(1/20,  1/30)  seront  essayés.  Dans  l’intervalle  des  badigeon- 
nages, on  fera  fréquemment  (toutes  les  deux  heures)  de  grandes 
irrigations  avec  un  liquide  faiblement  antiseptique  (eau  bori- 
quée, liqueur  de  Labarraque  étendue,  sublimé  à 1 p.  5000 
ou  10000). 

Si  l’on  n’a  pas  sous  la  main  l’un  de  ces  antiseptiques,  on 
pourra  employer  le  jus  de  citron  qui  est  un  excellent  détersif. 

En  cas  d’état  stationnaire,  de  persistance  de  la  fièvre,  d’ex- 
tension des  fausses  membranes,  si  l’on  a déjà  fait  une  injection 
de  sérum,  on  n’hésitera  pas  à en  faire  une  seconde  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  même  de  douze  heures. 

Si  les  symptômes  de  croup  se  déclarent  ou  s’accentuent,  on 
insistera  sur  la  sérothérapie  et  on  lui  donnera  le  temps  d’agir, 
c’est-à-dire  qu’on  ne  fera  la  trachéotomie,  le  tubage  qu’à  la 
dernière  extrémité. 

2°  Si  le  cas  présente  moins  de  gravité,  si  les  symptômes 
locaux  et  généraux  sont  peu  inquiétants,  la  question  se  pose  de 
savoir  s’il  faut  d’emblée  recourir  au  sérum  ou  attendre  le 
résultat  de  l'ensemencement  et  de  l’examen  bactériologique. 

Les  uns  se  déclarent  pour  la  temporisation,  les  autres  pour 
l’injection  immédiate  de  sérum. 
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Les  premiers,  redoutant  les  accidents  de  la  sérothérapie, 
ne  veulent  y avoir  recours  qu’à  bon  escient,  c’est-à-dire  quand 
ils  ont  la  preuve  de  l’existence  du  bacille  de  Lœffler.  Ils  s’ap- 
puient sur  les  statistiques  nouvelles  qui  montrent  que  sur 
quatre  diphtéries  cliniquement  reconnues,  il  y en  a au  moins 
une  qui  n’est  pas  bactériologiqucment  diphtérique;  pour  celle- 
là,  le  sérum  évidemment  n’est  pas  utile. 

Les  seconds  font  remarquer  que  la  diphtérie  a des  allures 
parfois  insidieuses,  trompeuses,  que  le  danger  est  souvent  plus 
grand  qu’il  ne  paraît  et  que  la  temporisation  n’est  pas  sans 
risques.  Ils  ajoutent  qu’une  première  culture  peut  être  négative 
et  induire  en  erreur,  les  bacilles  de  Lœffler  ne  se  rencontrant 
qu’au  second  ou  au  troisième  examen. 

Si  l’on  voulait  concilier  ces  deux  opinions  divergentes,  on 
pourrait  formuler  la  règle  de  conduite  suivante  : 

En  cas  de  diphtérie  probable,  d’apparence  moyennement 
grave,  on  sera  autorisé  à faire,  préalablement  à l’examen  bacté- 
riologique, une  injection  de  sérum  toutes  les  fois  que  les 
malades  seront  éloignés  des  secours  médicaux  et  insuffisamment 
surveillés.  Au  contraire,  s’ils  sont  l’objet  d’une  surveillance 
étroite  et  assidue,  on  pourra  attendre. 

Au  demeurant,  la  temporisation  offre  plus  de  dangers  que 
l’injection  intempestive. 

3°  Si  le  cas  est  bénin  en  apparence  et  en  réalité,  l’examen 
préalable  et  les  cultures  sont  de  rigueur  et  l’injection  de  sérum 
doit  être  ajournée,  à moins  que  le  patient  ne  soit  dans  un  milieu 
infecté  par  la  diphtérie  (pavillon  d’isolement  par  exemple). 

Dans  tout  hôpital  bien  installé,  les  cas  bénins  doivent  être 
isolés  dans  des  chambres  réservées  aux  douteux  et  ne  doivent 
être  envoyés  dans  les  pavillons  de  diphtérie  qu’après  une 
culture  positive. 

Il  importe,  dans  ces  cas  douteux  et  bénins,  de  ne  pas  instituer 
d’emblée  un  traitement  local  irritant  et  destructeur  des  bacilles, 
pour  ne  pas  entraver  et  compromettre  les  résultats  de  l’examen 
bactériologique. 

Je  suppose  que  le  cas,  tout  en  restant  essentiellement  bénin 
et  atténué,  ail  révélé  sa  nature  diphtérique.  Doit-on  toujours 
et  quand  même  injecter  le  sérum  antitoxique? 

Les  avis  sont  encore  partagés  sur  ce  point.  Quand  la  diphtérie 
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est  localisée  au  pharynx,  quand  il  n’y  a aucun  symptôme  de 
croup,  quand  l’état  général  est  bon,  quand  les  fausses  mem- 
branes sont  peu  envahissantes,  quelques  médecins  conseillent 
de  s’abstenir  de  sérum  et  de  se  borner  à un  traitement  local 
approprié.  D’autres  veulent  qu’on  injecte  quand  même  le  liquide 
antitoxique.  Ils  sont  de  plus  en  plus  nombreux,  car  l’innocuité 
du  sérum  bien  préparé  est  de  plus  en  plus  évidente. 

4°  Si  la  diphtérie  est  compliquée  d’adénopathies  étendues, 
de  bronchite  membraneuse,  de  broncho-pneumonie,  si  elle  est 
infectieuse  au  suprême  degré,  on  doit  insister  sur  les  injections 
de  sérum  et  mettre  tout  son  espoir  en  elles.  C’est  dans  ces  cas 
qu’on  répétera  les  doses  deux,  trois  et  quatre  fois  s’il  y a lieu. 
J’ai  vu,  grâce  au  sérum,  guérir  des  diphtéries  secondaires  à la 
rougeole,  même  avec  croup  (2  cas). 

Or  jadis,  tout  rougeoleux  atteint  de  croup  était  condamné 
sans  appel. 

On  aura  donc  recours  à la  sérothérapie  d’autant  plus  réso- 
lument que  le  cas  sera  plus  grave,  plus  compliqué,  plus  déses- 
péré. Il  n’y  a vraiment  pas  de  contre-indication  à ce  traitement, 
il  faut  le  dire  bien  haut. 

5°  Si  la  diphtérie  est  pure,  c’est-à-dire  produite  parle  bacille 
de  Lœffler  seul,  sans  associations  microbiennes,  elle  indique 
formellement  et  on  pourrait  dire  presque  exclusivement  l’emploi 
du  sérum,  qui  agit  seulement  sur  les  microbes  diphtériques  et 
non  sur  les  autres.  Aussi  a-t-on  pu  dire  que  toute  diphtérie 
pure,  prise  à temps,  guérit  infailliblement  grâce  au  sérum.  Si  la 
diphtérie  est  associée,  si  le  bacille  de  Lœffler  est  mêlé  au 
streptocoque  virulent,  la  sérothérapie  ne  suffit  pas;  elle  ne  peut 
rien  contre  l’infection  streptococcique  et  l’on  peut  se  demander 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’injecter  concurremment  le  sérum  étu- 
dié par  Roger,  Marmorek,  etc.,  et  qui  parait  avoir  réussi  dans 
le  traitement  de  l’érysipcle,  de  la  fièvre  puerpérale,  des  strep- 
tococcies.  en  général. 

L’association  du  bacille  de  Lœffler  avec  le  staphylocoque 
ou  le  coccus  Brisou  ne  semble  pas  aggraver  généralement  le 
pronostic  de  la  diphtérie  et  ne  contre-indique  pas  l’emploi  du 
sérum. 

En  somme,  on  voit  que  la  sérothérapie  occupe  aujourd’hui 
la  première  place  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  à tous  ses 
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degrés  et  dans  toutes  ses  formes  et  localisations;  tous  les 
autres  moyens  sont  rejetés  au  second  plan  et  ne  peuvent  plus 
être  considérés  que  comme  des  adjuvants  d’ordre  secon- 
daire. 

G°  Mais  si  la  sérothérapie  donne  une  sécurité  plus  grande 
que  dans  le  passé,  cette  sécurité  n’est  pas  absolue  et  ne 
doit  pas  dispenser  de  prendre  toutes  les  mesures  d’isole- 
ment et  d’antisepsie  destinées  à prévenir  la  diffusion  de  la 
diphtérie. 

Sans  doute  elle  peut  elle-même,  dans  certains  cas,  être 
utilisée  à titre  prophylactique;  mais  cette  vaccination  ne  saurait 
devenir  générale,  car  l’immunité  qu’elle  confère  est  essentiel- 
lement temporaire,  en  admettant  qu’elle  soit  réelle. 

Il  ne  faut  donc  pas  négliger  les  préceptes  d’hygiène  pu- 
blique et  privée  dirigés  contre  la  propagation  de  cette  terrible 
maladie  qui  a nom  diphtérie. 

DYSENTERIE 

Rare  dans  notre  pays  où  elle  ne  sévit  qu’à  l’état  sporadique, 
la  dysenterie  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse  qui 
se  traduit  par  une  inflammation  ulcéreuse  du  gros  intestin, 
avec  selles  glaireuses,  muco-membraneuses,  sanglantes,  té- 
nesme rectal  et  vésical,  épreintes  ou  faux  besoins,  etc. 

Le  diagnostic  repose  sur  l’existence  de  ces  symptômes  et 
principalement  sur  la  présence  du  sang  pur  dans  les  garde- 
robes.  Je  crois  inutile  de  distinguer  de  la  dysenterie  spora- 
dique la  colite  dysentériforme  qui  lui  est  analogue  et  qui  com- 
porte le  même  traitement. 

TRAITEMENT 

L’enfant  sera  mis  à la  diète  lactée  rigoureuse;  on  suppri- 
mera les  aliments  solides,  les  fruits  qui  ont  pu  être  l’origine  de 
la  maladie.  Quand  l’enfant  ira  mieux,  on  préviendra  les  écarts 
de  régime,  on  ajoutera  au  lait  les  œufs,  les  potages,  et  plus 
tard  les  viandes  blanches,  la  viande  crue.  On  prescrira  des 
bains  tièdes  quotidiens  avec  l’amidon,  le  son  ou  le  tilleul,  les 
cataplasmes  de  farine  de  lin  laudanisés. 
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Si  les  symptômes  sont  graves,  on  aura  recours  à l’ipéca, 
suivant  la  méthode  brésilienne  : 

% Ipéca 2 grammes. 

Eau  bouillante 120 

Passez  et  ajoutez  : Sirop  de  polygala.  . . 30  — 

par  cuillerées  à soupe,  de  deux  en  deux  heures,  chez  un  en- 
fant de  5 à 10  ans. 

Le  calomel  sera  donné  en  une  seule  dose  (30  centigrammes) 
ou  à doses  fractionnées  (5  centigrammes  toutes  les  deux  heures). 
On  peut,  après  trois  ou  quatre  jours  de  la  potion  précédente, 
terminer  par  le  calomel. 

Pour  calmer  les  douleurs  et  le  ténesme,  on  donne  soit  un 
lavement  avec  deux  à cinq  gouttes  de  laudanum  suivant  l’àge 
(5  à 10  ans),  soit  une  potion  contenant  le  sirop  diacode  ou 
l’extrait  thébaïque  : 


% Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  (leurs  d’oranger 20  — 

Sirop  diacode 10  — 


On  peut  associer  l’ipéca  à l’opium,  sous  forme  de  poudre 
de  Power  (10  à lo  centigrammes  en  trois  doses  dans  la  journée). 
On  peut  aussi  ajouter  le  calomel  : 


% Poudre  d’ipéca 0 gr.  10. 

— de  calomel 0 gr.  10. 

Extrait  thébaïque 0 gr.  01. 


Faire  cinq  doses;  une  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  de  lait. 

Les  lavements  astringents  sont  très  employés  : 


% Cachou 8 grammes. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer 2 

Extrait  de  bois  de  campêche 3 

Eau 200 

Pour  un  lavement. 

(Jules  Simon.) 

% Mucilage  de  coings 230  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  . . . j g _ 

Salie ylate  de  bismuth j aa.  . . 


Lavement  employé  par  L.  Revilliod  à dose  double  chez  l’adulte. 

Le  ratanhia  (2  grammes),  le  tanin  (1  gramme)  sont  Iré- 
quemment  donnés  en  lavement. 

L’azotate  d’argent  est  un  bon  modificateur  de  la  muqueuse 
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du  gros  intestin,  qu’on  emploiera  surtout  dans  les  formes  chro- 
niques : 

% Nitrate  d’argent 0 gr.  10. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Pour  un  lavement. 

L’iode  peut  aussi  rendre  des  services  : 


% Iode 0 gr.  30. 

lodure  de  potassium 1 gramme. 

Eau  distillée 100  — 


Pour  un  lavement. 


Comme  lavements  antiseptiques,  on  a conseillé  l’eau  bori- 
quée  à 2 ou  3 p.  100,  le  sublimé  à 1 p.  S 000. 

% Sublimé  corrosif 0 gr.  05. 

Sel  marin 2 grammes. 

Eau  distillée 250  — 

L’acide  phéniquc  est  trop  dangereux  chez  l’enfant,  on  ne 
l’emploiera  pas.  Mais  on  peut  avoir  recours  à l’eau  naphtolée 
saturée,  ou  à la  naphtaline. 

% Naphtaline 1 gramme. 

Huile  d'olive 50  — 

Pour  un  lavement  qui  devra  être  conservé. 


La  naphtaline  se  prescrit  aussi  en  suppositoire  : 


% Naphtaline 0 gr.  20. 

Beurre  de  cacao 3 grammes. 


Pour  un  suppositoire. 


Un  médecin  américain  dit  s’être  bien  trouvé  de  petits  sup- 
positoires faits  avec  la  glace. 

En  même  temps  on  fera  l’antisepsie  intestinale  avec  le  naphtol 
granulé  (2  grammes  cinq  ou  six  fois  par  jour)  ou  avec  le  benzo- 
naphtol  : 


ââ.  . . 0 gr.  20. 


% Benzo-naphtol  

Magnésie 

Six  de  ces  paquets  par  jour  dans  un  peu  de  lait  sucré. 
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Si  l’enfant  est  affaibli,  on  donnera  un  peu  d’alcool  et  de 
quinquina  : 


% Julep  gommeux 100  grammes. 

Cognac 20 

Extrait  mou  de  quinquina 2 — 


3 cuillerées  à soupe  par  jour. 

Enfin,  dans  les  formes  chroniques  de  colites  dysentéri- 
. formes,  glaireuses,  muco-membraneuses,  les  eaux  de  Plom- 
bières sont  formellement  indiquées. 

PROPHYLAXIE 

On  désinfectera  les  selles  des  malades  en  les  recevant  dans 
un  vase  contenant  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate 
de  cuivre  à 5 p.  100,  de  sublimé  à 1 p.  1000.  On  isolera  les 
petits  malades.  Les  linges  souillés  seront  lavés  au  sublimé  ou 
passés  à l’étuve  à vapeur.  On  agira,  en  un  mot,  comme  s’il 
était  question  d’une  maladie  infectieuse  et  contagieuse. 

DYSIDROSE 

La  dysidrose  est  une  hypéridrose  localisée  sur  laquelle 
Tilbury  Fox  a appelé  l’attention.  Elle  se  présente  sous  forme 
de  vésicules  sous-épidermiques,  arrondies  ou  irrégulières, 
occupant  les  doigts  et  les  espaces  interdigitaux.  On  la  voit  sur- 
tout en  été,  au  moment  des  grandes  chaleurs,  et  chez  les  enfants 
qui  boivent  beaucoup.  Tilbury  Fox  incrimine  la  rétention  de 
la  sueur,  Hutchinson,  l’issue  de  sérosité  hors  des  capillaires. 
Elle  s’accompagne  de  démangeaisons,  de  grattages,  qui  déchi- 
rent les  vésicules,  irritent  la  peau  et  conduisent  à l’eczématisa- 
tion. Les  vésicules  primitives  sont  suivies  de  desquamation. 

TRAITEMENT 

On  traitera  la  dysidrose  par  les  lotions  lièdes  et  émollientes, 
par  un  poudrage  des  parties  malades,  par  une  pommade  acide 
(glycérolé  tartrique  à l/oO).  En  même  temps,  on  rationnera  les 
liquides,  on  s’opposera  aux  grattages,  etc.  L’affection  n'a  pas 
de  gravité,  mais  elle  est  sujette  aux  récidives. 
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DYSPEPSIE 

On  dit  qu’il  y a dyspepsie  quand  les  aliments  donnés  à 
l’enfant  sont  mal  digérés  : cette  perversion  de  la  digestion  se 
traduit  tantôt  par  des  nausées,  des  vomissements,  du  météo- 
risme, tantôt  par  de  la  diarrhée,  tantôt  par  de  la  constipation, 
tantôt  par  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  La 
dyspepsie  peut  être  indolore  ou  douloureuse  (gastralgie,  coli- 
ques). Elle  peut  déterminer  des  accidents  nerveux,  d'origine 
toxique  ou  réflexe,  des  cris,  de  l’agitation,  des  convulsions,  de 
l’insomnie,  des  terreurs  nocturnes,  la  tétanie,  etc.  11  y a intérêt, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  à distinguer  la  dyspepsie  de  la 
première  et  de  la  seconde  enfance,  des  nourrissons  et  des  en- 
fants plus  âgés. 

1°  DYSPEPSIE  DES  NOURRISSONS 

Si  l’enfant  est  nourri  au  sein,  la  cause  de  la  dyspepsie  peut 
résider  dans  la  trop  grande  fréquence,  la  trop  grande  abon- 
dance des  tétées,  ou  dans  le  défaut  d’accommodation  entre  le 
nourrisson  et  la  nourrice.  Celle-ci  ne  convient  pas  à celui-là  ; 
il  faut  lui  en  donner  une  autre.  On  rendra  les  tétées  plus 
rares  (7  à 8 en  vingt-quatre  heures,  séparées  par  des  intervalles 
de  deux  à trois  heures),  plus  courtes  (cinq  à dix  minutes  au 
lieu  de  quinze  à vingt). 

Si,  malgré  ces  précautions,  l’enfant  continue  à vomir  des 
caillots  de  lait,  à avoir  du  ballonnemeut,  des  selles  grises  ou 
vertes,  mal  liées,  mêlées  de  grumeaux  caséeux,  on  aura  recours 
à quelques  médications. 

Les  alcalins  sont  à essayer  avant  tout,  sous  forme  d’eau  de 
chaux,  d’eau  de  Vais,  d’eau  de  Vichy;  on  donnera,  après  chaque 
tétée,  quelques  gouttes  de  ces  liquides  noyées  dans  un  peu  de 
lait  de  la  nourrice. 

S’il  n’y  a pas  d’amélioration,  on  essaiera  des  acides  : 


% Acide  chlorhydrique  I goutte. 

Eau  distillée 20  grammes. 

Sirop  simple 10  — 


Une  demi-cuillerée  à café  après  la  tétée. 
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On  pourra  essayer,  quand  les  selles  seront  fréquentes, 
liquides,  fétides,  les  paquets  suivants,  qui  m’ont  réussi  chez  un 
enfant  de  8 mois  : 


% Benzo-naphtol 0 gr.  05. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  05. 

Salicylate  de  bismuth 0 gr.  05. 


Pour  un  paquet  à prendre  de  deux  en  deux 

à café  de  lait 


heures  dans  une  petite  cuillerée 


S’il  y avait  constipation,  on  donnerait  de  la  magnésie  : 


% Magnésie 0 gr.  05. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 


Pour  un  paquet,  en  donner  un  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  de  lait 
jusqu’à  évacuation  satisfaisante. 

On  pourrait  également  prescrire  des  suppositoires  à la  gly- 
cérine (voyez  Constipation). 

En  même  temps,  si  les  coliques  sont  violentes,  on  fera  des 
onctions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camomille  camphrée,  le 
baume  tranquille,  et  on  recouvrira  d’une  couche  épaisse  d’ouate 
hydrophile.  On  donnera  des  bains  tièdes  quotidiens;  on  fera 
promener  l’enfant  et  la  nourrice  tous  les  jours;  on  surveillera 
le  régime  de  cette  dernière. 

Elle  ne  devra  pas  boire  d’une  façon  exagérée,  surtout  les 
boissons  fermentées  : 2 litres  de  bière  légère  ou  d’eau  rougie 
par  jour  suffisent.  Certains  aliments  (ail,  oignons,  poireaux, 
choux)  lui  seront  interdits.  En  général  la  dyspepsie  des  enfants 
nourris  au  sein  cède  facilement  aux  moyens  précités. 

Quand  l’enfant  est  soumis  à une  autre  alimentation  (allai- 
tement mixte,  biberon,  alimentation  prématurée),  il  en  est  tout 
autrement,  et  la  dyspepsie  est  la  règle. 

Les  vomissements  sont  fréquents,  les  selles  ne  sont  presque 
jamais  normales,  les  fesses  sont  souvent  le  siège  de  lésions 
érythémateuses,  etc.  : le  traitement  de  la  dyspepsie  présente 
alors  de  réelles  difficultés. 

Les  aliments  fournis  à l’enfant  nourri  artificiellement  étant 
toujours  plus  abondants  et  plus  indigestes  que  dans  le  cas 
d’allaitement  naturel,  l’indication  est  de  faciliter  la  digestion 
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par  les  médicaments  dits  eupeptiques;  on  donnera  dans  ce  but  : 

% Eau  distillée 30  grammes. 

Sirop  de  Heurs  d’oranger 20  

Pepsine  soluble 1 

Acide  chlorhydrique II  gouttes. 

Une  demi-cuillerée  à café  après  le  repas. 

Ou  bien  : 


% Eau  distillée 30  grammes. 

Sirop  de  gingembre 10  — 

Pepsine 0 gr.  50. 

Acide  chlorhydrique  dilué III  à IV  gouttes: 


Une  cuillerée  à dessert  avant  ou  après  la  tétée. 

(Toroeus.) 

Ou  encore  . 


% Papaïne  pure 0 gr.  50. 

Acide  lactique 2 grammes. 

Sirop  simple 50  — 

Eau  distillée 150  — 

Teinture  de  vanille Q.  s. 


Une  cuillerée  à cale  après  le  repas. 

(Toussaint.) 


Contre  les  vomissements  persistants  on  agira  par  la  potion 
de  Rivière. 

Si  les  acides  ne  réussissent  pas,  on  aura  recours  aux  alca- 
lins; le  lait  du  biberon  sera  coupé  d’eau  de  chaux,  de  Vichy, 
de  Vais  (une  à deux  cuillerées  à café).  Ou  bien  on  prescrira  : 


% Bicarbonate  de  soude 0 gr.  25. 

Eau  distillée 50  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 10  — 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  deux  heures. 


S’il  y a tendance  à la  constipation,  on  donnera  toutes  les 
deux  heures,  dans  du  lait,  un  paquet  contenant  : 

% Calomel 0 gr.  01. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 

ou  bien  : 

% Magnésie 

Rhubarbe 

Sucre  en  poudre  

Pour  un  paquet.  — 2 à 3 par  joui 


0 gr.  05. 

0 gr.  05. 

1 gramme. 
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ou  encore,  une~cuillerée  à café  de  Tune  des  deux  préparations 
suivantes  : 

% Sirop  de  chicorée j ~ 

Huile  d’amandes  douces.  ... 


% Mannite  cristallisée 0 gr.  40. 

Eau  chaude 40  grammes. 


( W IDEKIIOFER.) 

Si  les  cris  de  l’enfant  sont  violents,  s’il  a des  coliques  très 
douloureuses,  on  peut  donner,  avant  chaque  repas,  dans  une 
cuillerée  de  lait  ou  d’eau,  une  goutte  de  la  mixture  suivante  : 


% Teinture  de  belladone 

Elixir  parégorique 


aa.  . . 10  grammes. 

(L.  Simon.) 


On  insistera,  plus  encore  que  chez  les  enfants  nourris  au 
sein,  sur  l’antisepsie  des  voies  digestives  : 

% Benzo-naphtol 0 gr.  03. 

Craie  préparée 0 gr.  10. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 

Faire  un  paquet.  — 3 à 6 par  jour  dans  du  lait. 


On  peut  avoir  recours,  aux  mêmes  doses,  pour  les  enfants 
de  moins  de  2 ans,  au  bétol,  au  salol,  au  dermatol.  Enfin,  dans 
les  cas  graves,  le  meilleur  antiseptique  sera  le  lavage  de  l’esto- 
mac, fait  avec  la  sonde  de  Nélaton,  qui  débarrassera  l’estomac 
de  tous  les  résidus  de  la  digestion,  et  mettra  un  terme  aux 
accidents  de  l’auto-intoxication.  Il  pourra  être  répété. 


DYSPEPSIE  DE  LA  SECONDE  ENFANCE 

La  dyspepsie  est  très  fréquente  dans  la  seconde  enfance; 
elle  se  confond  souvent  avec  la  dilatation  de  l’estomac  (voyez 
ce  mot),  et  la  thérapeutique  en  a été  étudiée  à l’occasion  de 
cette  dernière  maladie. 

Chez  l’enfant  qui  a souffert  longtemps  de  l’estomac,  il 
existe  une  variété  chronique  de  dyspepsie  intestinale  caracté- 
risée par  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  par 
des  coliques,  du  tympanisme  (voyez  ces  mots).  Le  régime, 
dans  ce  cas,  a une  importance  capitale  ; il  faut  rationner  ces 
enfants  qui  sont  généralement  gros  mangeurs  et  grands  bu- 
veurs, faire  l’antisepsie  intestinale,  les  envoyer  à Plombières, 
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Châtel-Guyon,  Bourbon-Lancy.  Dans  la  dyspepsie  atonique  des 
enfants  mous,  lymphatiques,  scrofuleux,  Saint-Nectaire  est  à 
essayer. 

ÉCLAMPSIE  (Voyez  Convulsions). 

ÉCROUELLES  (Voyez  Adénopathies). 

ECTHYMA 

L’ecthyma  est  une  lésion  de  la  peau,  inoculable  et  parasi- 
taire (staphylocoques,  streptocoques),  caractérisée  par  la  for- 
mation de  pustules  arrondies,  plus  ou  moins  larges,  à base 
rouge,  dure,  inflammatoire.  Les  pustules  ne  tardent  pas  à se 
rompre  et  à faire  place  à des  croûtes  épaisses.  L’ecthyma 
complique  souvent  la  gale  et  la  phtiriase. 

Il  se  distingue  de  Y impétigo,  dont  l’éruption  est  plus  super- 
ficielle, sans  base  inflammatoire,  et  dont  les  croûtes  sont  melli- 
formes;  de  Y acné,  dont  la  pustule  est  plus  acuminée  et  sans 
tendance  à l’ulcération;  du  furoncle,  qui  forme  une  saillie 
conique  dure,  sans  pustule  superficielle. 

TRAITEMENT 

Si  l’ecthyma  coexiste  avec  les  poux  ou  la  gale,  on  commencera 
par  détruire  ces  parasites;  on  donnera  des  bains  d’amidon;  on 
appliquera  des  cataplasmes  de  fécule  pour  faire  tomber  les 
croûtes;  on  peut  encore  se  servir  de  compresses  salicylées  à 
I p.  1 000  ou  de  sublimé  à 1 p.  4 000. 

La  peau  ayant  été  ainsi  nettoyée  et  aseptisée  autant  que 
possible,  on  fera  un  pansement  occlusif  avec  de  petites  rondelles 
ou  de  petits  carrés  d’emplâtre  de  Vigo,  d’emplâtre  rouge  de 
M.  Vidal  : 


% Minium 5 parties. 

Cinabre 3 — 

Emplâtre  diachylon 52  — 


Le  sparadrap  diachylon  peut  suffire  à la  rigueur. 

Si  l’on  préféré  les  pommades,  on  s’adressera  à la  vaseline 
boriquée  ou  salolée  à 1 p.  10. 
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Quand  les  lésions  seront  généralisées,  on  donnera  des  bains 
antiseptiques  (3,  4,  o,  10  grammes  de  sublimé  par  bain,  suivant 
l’âge  de  l’enfant). 

Pour  prévenir  de  nouvelles  inoculations,  on  stérilisera  les 
vêtements  et  linges  de  l’enfant  (soufreuse  ou  étuve). 

S’il  est  anémique  ou  scrofuleux,  on  lui  donnera  l’huile  de 
morue,  le  sirop  iodo-tannique,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  etc. 


ECZÉMA 


L’eczéma  est,  au  point  de  vue  anatomique,  une  dermite 
vésiculo-pustuleuse,  dont  les  éléments  se  groupent  sur  des 
surfaces  plus  ou  moins  étendues,  et  affectent  une  certaine 
cohérence.  La  phase  vésiculeuse  initiale  est  bientôt  remplacée 
par  une  phase  de  suintement  et  de  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses. 

Les  causes  de  l’eczéma  sont  innombrables  : outre  la  question 
de  terrain  (arthritisme,  herpétisme,  scrofule),  il  y a les  troubles 
alimentaires  qui  jouent  un  si  grand  rôle  en  clinique  infantile, 
et  les  irritations  locales  (phtiriase,  gale,  traumatisme,  etc.). 
Chez  les  enfants,  les  eczémas  sont,  plus  rarement  que  chez  les 
adultes,  invétérés  et  chroniques.  Ils  sont  plus  localisés  (face  et 
tête),  plus  limités,  plus  superficiels,  plus  humides.  Leur  gravité, 
en  somme,  est  beaucoup  moindre.  Le  vieux  mot  de  gourmes, 
jadis  si  employé,  servait  à désigner  surtout  l’eczéma  infantile. 
Chez  les  scrofuleux,  l’eczéma  est  suintant,  impétigineux,  et  siège 
surtout  près  des  orifices  naturels  (yeux,  bouche,  nez,  oreilles); 
il  se  complique  facilement  de  coryza,  d’otites,  de  blépharites  et 
kérato-conjonctivites. 

L’eczéma  arthritique  ou  herpétique  atteint  les  membres,  le 
tronc;  il  est  plus  rebelle,  plus  sujet  à récidives,  plus  semblable 
aux  eczémas  de  l’adulte. 

Mais  ce  qui  est  vraiment  particulier  à l’enfance,  c’est  l’eczéma 
des  premiers  mois  et  des  premières  années  (eczéma  dit  de  den- 
tition) : cet  eczéma,  suintant,  croùteux,  impétigineux,  occupe 
la  face,  le  front,  les  joues,  le  menton;  il  forme  de  larges  pla- 
cards, des  croûtes,  des  fissures,  des  excoriations  saignantes;  il 
provoque  des  démangeaisons  et  des  grattages  énergiques. 


Il  m’a  semblé  que  cet  eczéma  de  la  première  enfance  était 
sous  la  dépendance  de  la  dyspepsie,  de  la  mauvaise  alimentation 
(biberon,  sevrage  prématuré,  alimentation  grossière,  tétées  trop 
abondantes  ou  trop  répétées,  mauvais  régime  de  la  nourrice, 
lait  trop  vieux,  trop  caséeux  ou  trop  aqueux,  abus  des  spiri- 
tueux, etc.,  etc.).  En  un  mot,  c’est  un  eczéma  dû  à l'élaboration 
dans  le  tube  digestif  de  matières  nocives  qui  s’éliminent  par  la 
peau;  c’est  le  résultat  d’une  aulo-intoxication. 

L’eczéma,  même  quand  il  est  suintant  et  impétigineux,  doit 
être  distingué  de  Y impétigo,  dont  il  diffère  essentiellement. 
L’eczéma,  jusqu’à  plus  ample  informé,  est  une  maladie  humo- 
rale, non  contagieuse,  non  parasitaire.  Ylimpétigo  est  une 
dermite  contagieuse,  dont  le  microbe  pathogène  est  le  staphy- 
locoque doré. 


TRAITEMENT 


Traitement  local.  — On  commencera  par  essayer  les  pom- 
mades peu  irritantes,  qui  généralement  suffisent  chez  les 
enfants;  on  pourra  appliquer  matin  et  soir,  sur  les  parties 
malades,  une  couche  des  pommades  suivantes  : 


% Glycérolé  d’amidon 30  grammes. 

Oxyde  de  zinc 4 — 

% Vaseiine 30  grammes. 

Acide  borique 4 

Oxyde  de  zinc 4 — 

% Vaseline 30  grammes. 

Salol 2 — 


% Acide  salicylique 2 grammes. 

Oxyde  de  zinc ) ~ 

Amidon j aa.  . . •> 

Vaseline 50  — 

(Lassa  r.) 

% Alumnol 10  grammes. 

Lanoline 40  — 

Vaseline 20  — 


% Dermatol 
Vaseline 
Lanoline 


4 grammes 
20  — 

10  — 


% Axonge  benzoïnée 

Calomel 

Baume  du  Pérou  . 


30  grammes. 
2 


20 
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On  peut  encore  essayer  les  emplâtres  à l’oxyde  de  zinc  ou 
les  pâtes  épaisses  comme  la  suivante  : 


% Oxyde  de  zinc 
Talc  . . . . . 
Vaseline  . ..  . 


aa.  . . parties  égales. 


Si  le  cas  est  rebelle,  on  essaie  les  pommades  au  goudron,  à 
l’acide  tartrique,  les  toiles  de  caoutchouc  : 

% Glycérolé  d’amidon 30  grammes. 

Goudron 2 

♦ 

% Vaseline 30  grammes. 

Huile  de  cade 10  — 

% Acide  tartrique 1 gramme, 

Vaseline 40  - 

Si  l’eczéma  est  très  suintant,  si  les  pommades  déterminent 
une  irritation  de  la  peau,  on  fait  un  pansement  sec  avec  les 
poudres  suivantes  : 


% Poudre  d’amidon 40  grammes. 

— d’oxyde  de  zinc 10  — 

— d’acide  borique 10  — 

% Talc  de  Venise  „ 40  grammes. 

Alumnol 10  — 

% Poudre  d’amidon  « 40  grammes. 

Dermatol 10  — 

Poudre  de  talc  . . * 10 


Quand  l’eczéma  siège  au  cuir  chevelu,  on  coupe  ras  les 
cheveux  avant  d’appliquer  les  topiques;  et  s’il  y a des  croûtes 
très  épaisses,  on  les  fera  tomber  avec  un  cataplasme  d’amidon 
froid.  L’eczéma  de  cause  locale  (poux,  irritations  cutanées)  est 
facile  à traiter;  il  faut  supprimer  la  cause. 

On  sera  obligé  de  changer  souvent  de  traitement  et  d’épuiser 
la  série  des  pommades  usuelles,  mais  on  n’en  viendra  aux 
pommades  irritantes  qu’ après  l’insuccès  des  autres.  11  faut  bien 
savoir  que  les  bains  sont  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles  : il 
faut  les  employer  tièdes,  peu  prolongés,  et  avec  beaucoup  de 
discrétion  (bains  d’amidon). 

Ce  qu’il  faut  savoir  encore,  c’est  que  le  traitement  local  ne 
convient  pas  toujours  aux  eczémas  étendus,  et  qu’il  y a danger 
à supprimer  trop  rapidement  un  exutoire  étendu,  un  eczéma  de 
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toute  la  face,  de  toute  la  tôte  par  exemple.  Il  faut  penser  à la 
répercussion  possible,  quoique  rare,  de  certains  eczémas.  J’ai 
vu  plusieurs  enfants  qui  avaient  des  eczemas  chroniques  de  la 
tête  : quand  ces  eczémas  allaient  mieux,  ils  étaient  pris  de 
bronchites  asthmatiformes  très  inquiétantes;  quand  l’eczéma 
regagnait  du  terrain,  les  bronchites  s’amendaient.  Chez  ces 
sujets,  il  faut  procéder  avec  lenteur  dans  la  cure  de  l’eczéma  et 
ne  pas  traiter  d’emblée  toute  la  surface  malade.  Enfin,  il  faut 
s’adresser  à la  cause  présumée  de  l’eczéma,  qui  pourrait  être  en 
pareil  cas  appelé  diathésique,  et  instituer  un  traitement  général. 
Si  l’on  méconnaissait  l’importance  de  ce  traitement  général,  il 
vaudrait  mieux  respecter  l’eczéma. 

Traitement  général.  — Le  traitement  général  des  eczémas 
vise  à modifier  la  cause  présumée  (scrofule,  arthritisme,  auto- 
intoxication) de  la  dermatose  ; il  fait  appel  h la  pharmacie,  à 
l’hydrologie,  à l’hygiène. 

Les  enfants  scrofuleux  se  trouveront  admirablement  bien  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  dont  il  faudra  les  saturer  pendant  tout 
l’hiver  (1,  2,  3,  4 cuillerées  à soupe  par  jour).  Si  l’huile  est  mal 
acceptée,  on  la  mitigera  avec  ou  on  la  remplacera  par  les  sirops 
antiscorbutique,  iodo-tannique,  de  raifort  iodé,  d’iodure  de 
fer,  etc.  On  essaiera  au  besoin  de  l’arsenic,  qui  convient  aux 
scrofuleux  comme  aux  herpétiques  : 

% Sirop  de  quinquina 200  grammes. 

Arséniate  de  soude 0 gr.  05. 

Une  à deux  cuillerées  à café  par  jour. 

A ces  enfants  conviennent  encore  les  eaux  de  la  Bourboule, 
de  Royat,  et  peut-être  de  Sail-les-Bains.  Aux  enfants  de  souche 
arthritique  ou  herpétique,  dont  les  ascendants  sont  atteints  de 
dermatoses  analogues,  on  peut  encore  prescrire  l’huile  de  morue, 
les  sirops  iodés  et  ferrugineux,  l’arsenic,  le  bicarbonate  de 
soude  à petites  doses,  la  Bourboule,  Uriage,  Saint-Gervais. 

Aux  dyspeptiques  et  constipés  on  donnera  des  laxatifs  ou 
des  purgatifs;  aux  diarrhéiques,  des  astringents  et  des  antisep- 
tiques. Je  fais  l’antisepsie  intestinale  dans  presque  tous  les 


cas  : 

% lîenzo-naphtol 0 gr.  20. 

Salicylate  de  bismuth 0 gr.  20. 


Pour  un  paquet;  en  prendre  6 par  jour  dans  un  peu  de  lait  sucré. 
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Le  régime  a une  très  grande  importance  chez  les  enfants 
eczémateux. 

S'il  s’agit  d’un  nourrisson,  on  surveillera  les  tétées,  qui 
devront  être  rares  (7  à 8 par  jour),  régulièrement  espacées;  si 
le  lait  de  la  nourrice  est  trop  vieux,  trop  caséeux,  trop  indi- 
geste, on  donnera  un  peu  d’eau  de  Vais  ou  de  Vichy  après 
chaque  tétée  (1/2  cuillerée  à café).  La  nourrice  devra  s’abstenir 
des  aliments  épicés,  indigestes,  des  choux,  salades,  du  vin  pur, 
des  liqueurs,  etc.  Si  l’eczéma  ne  cède  pas,  on  changera  de 
nourrice. 

Si  l’enfant  est  au  biberon,  on  donnera  le  lait  stérilisé  (coupé 
d’eau  au  besoin);  on  exigera  la  propreté  absolue  du  biberon  et 
de  ses  accessoires  ; on  proscrira  tout  aliment  solide,  tout 
liquide  irritant  (vin,  café,  cidre). 

Quand  l’enfant  aura  franchi  l’époque  du  sevrage,  on  réglera 
sévèrement  sa  nourriture,  écartant  les  mets  épicés,  les  crudités, 
les  viandes  faisandées,  les  sauces  épaisses  et  grasses,  les  pois- 
sons de  mer  et  coquillages,  le  vin,  le  café,  etc.  On  rationnera 
les  liquides  dont  l’abus  conduit  à la  distension  et  à la  dilatation 
de  l’estomac.  On  recommandera  l’usage  du  lait. 


ÉLÉPHANTIASIS  CONGÉNITAL 

L’éléphantiasis  des  Arabes,  opposé  à l’éléphantiasis  des  Grecs 
ou  lèpre,  a été  décrit  par  Fuchs  sous  Je  nom  de  pachydermie; 
il  est  souvent  congénital,  héréditaire,  familial.  Presque  toujours 
il  est  en  rapport  avec  une  dilatation  des  lymphatiques,  c’est  un 
véritable  lymphangiome  ou  lymphangite  chronique  dans  laquelle 
Moncorvo  a trouvé  des  streptocoques. 

L’éléphantiasis  affecte  un  membre  ou  un  segment  de 
membre,  lui  donnant  des  dimensions  monstrueuses;  il  est  plus 
rare  à la  face.  Il  est  plus  fréquent  dans  les  pays  tropicaux  qu’en 
Europe.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  une  entité  morbide,  et  il  convient 
de  décrire  des  états  éléphant iasiques  de  causes  diverses,  plutôt 
qu’un  éléphantiasis  (Dr  Follet,  Thèse  de  Paris , 1895). 

Il  s’agit  en  somme  d’une  fibrose  hypertrophique  de  la 
peau  et  des  tissus  sous-jacents,  consécutive  à tout  œdème 
prolongé,  lymphatique  ou  veineux,  plus  souvent  lymphatique; 
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l’anatomie  pathologique  le  montre  et  les  symptômes  objec- 
tifs le  faisaient  pressentir  : tuméfaction  bosselée,  irrégulière, 
là  molle  et  gélatiniforme,  fluctuante,  ici  dure,  semée  de  nævi 
lisses  ou  pileux.  Pas  de  douleur,  de  chaleur,  entrave  au  mou- 
vement. 

11  faut  distinguer  de  l’éléphantiasis  les  lipomatoses,  télan- 
giectasies,  fibromes  molluscif ormes , F hypertrophie  congéni- 
tale, etc. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  très  ingrat;  on  fera  la  compression 
élastique  avec  la  bande  de  caoutchouc,  les  massages,  l’élec- 
trisation; on  donnera  l’iodure  de  potassium.  Dans  un  cas,  le 
Dr  Sorel  a dû  un  succès  aux  rayons  Rœntgen  [Acacl.  des  Sc., 
fév.  1898). 


EMBARRAS  GASTRIQUE 

L'embarras  gastrique,  commun  à tous  les  âges  de  la  vie,  se 
caractérise  par  l’état  saburral  de  la  langue,  l’anorexie,  la  fièvre, 
la  courbature  générale.  Cet  état  dure  une  semaine  en  moyenne  : 
il  est  sujet  à récidive. 

Le  diagnostic  au  début  est  d’autant  plus  difficile  que  la 
plupart  des  maladies  aiguës  se  compliquent  d’embarras  gas- 
trique. On  pensera  tour  à tour  à la  fièvre  typhoïde,  à la  grippe, 
aux  fièvres  éruptives.  En  prenant  la  température  matin  et  soir, 
on  constatera  que  la  courbe  s’élève  très  haut  le  soir,  pour 
retomber  à la  normale  le  matin.  Ces  intermissions  ou  rémis- 
sions fortes  sont  propres  à l’embarras  gastrique. 

TRAITEMENT 

L’embarras  gastrique  est  une  sorte  d’auto-intoxication  ayant 
pour  siège  initial  l’estomac.  Il  est  donc  indiqué  de  nettoyer, 
d’évacuer  cet  organe.  On  peut  le  faire  à l’aide  de  l'ipéca  : 

% Poudre  d’ipéca  fraîche 0 gr.  50. 

Eau  sucrée 50  grammes. 

Prendre  en  une  ou  deux  fois,  en  buvant  ensuite  quelques  gorgées  d'eau  chaude. 
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Si  l’enfant  tolère  mal  les  vomitifs,  s’il  en  éprouve  de  l’abat- 
tement, on  donnera  un  purgatif  : 


% Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Eau 50 

Sirop  de  groseilles  50 

Prendre  le  matin  à jeun. 

ou  bien  : 

% Huile  de  ricin 10  grammes. 

Lait  sucré 100  — 

ou  encore  : 

% Scammonée 0 gr.  30. 

Jalap 0 gr.  30. 


A prendre  dans  un  peu  de  lait. 

Ces  doses  moyennes  sont  pour  des  enfants  de  S à 6 ans;  on 
les  augmentera  ou  diminuera  suivant  les  circonstances  d’àge, 
de  tempérament,  etc. 

Si  l’embarras  gastrique  résiste  à la  médication  évacuante, 
on  fera  l’antisepsie  des  voies  digestives  : 


% Bétol 0 gr.  10. 

Magnésie 0 gr.  10. 

Sucre  en  poudre 0 gr.  50. 


Pour  un  paquet;  en  prendre  5 ou  6 dans  la  journée. 

ou  bien  : 


% Benzo-naphtol 0 gr.  10. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  10. 

Sucre  en  poudre 0 gr.  50. 


Même  mode  d’administration. 

S’il  y a persistance  de  la  fièvre,  on  prescrira  la  quinine, 
sous  forme  de  chlorhydro-sulfate,  à la  dose  de20, 30, 40,  50  cen- 
tigrammes, suivant  râge(3,  5,  7,  10  ans). 

Ce  sel  sera  donné  dans  une  potion  gommeuse,  le  lait  sucré, 
le  jus  de  réglisse,  le  café  sucré,  ou  en  suppositoire. 

Comme  régime,  on  prescrira  la  diète  mitigée  : lait  et  bouil- 
lon dégraissé,  tisanes  acidulées  (limonade);  repos  au  lit,  ou 
tout  au  moins  à la  chambre. 
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EMPHYSÈME  PULMONAIRE 

L’emphysème  pulmonaire  durable,  permanent,  est  très  rare, 
chez  les  enfants;  il  peut  s’observer  cependant  à la  suite  de 
bronchites  répétées,  de  broncho-pneumonie,  de  coqueluche, 
d’asthme.  Il  se  traduit  par  la  dyspnée,  les  sibilances  thora- 
ciques, l’expiration  prolongée,  l’exagération  de  la  sonorité  à 
la  percussion,  la  voussure  mamelonnaire.  On  le  reconnaîtra  à 
tous  ces  signes  qui  lui  sont  propres  et  qui  permettent  de  le 
distinguer  de  la  bronchite  simple,  de  l’asthme,  du  pneumo- 
thorax. 


TRAITEMENT 

Contre  les  paroxysmes  bronchitiques  et  dyspnéiques  de 
l’emphysème,  on  emploiera  les  ventouses  sèches,  les  badigeon- 
nages de  teinture  d’iode,  les  inhalations  d’oxygène,  les  vomi- 
tifs. On  prescrira  une  potion  calmante: 


% Eau  de  fleurs  d’oranger 40  grammes. 

Sirop  de  térébenthine 20  — 

Sirop  de  codéine 10  — 

Teinture  de  belladone X gouttes. 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  deux  heures  pour  un  enfant  de  5 à 6 ans. 

On  peut  aussi,  comme  dans  l’asthme,  user  des  fumigations 
de  feuilles  de  datura,  de  papier  nitré,  etc. 

Les  bains  d’air  comprimé  sont  très  utiles.  L’arsenic  et  l’io- 
dure  de  potassium  sont  les  principaux  médicaments  à employer 


en  dehors]des  accès  : 

% Arséniate  de  soude 0 gr.  10. 

Eau  distillée 250  grammes. 

Une  cuillerée  à café  matin  et  soir,  huit  ou  quinze  jours  par  mois. 

% Iodure  de  sodium 10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ....  200  — 


Une  cuillerée  à café  deux  fois  par  jour  pendant  le  reste  du  temps. 


Pour  compléter  l’action  de  ces  remèdes,  on  conseillera  la 
cure  du  Mont-Dore,  souvent  très  efficace  dans  cette  maladie, 
Allevard  ou  Eaux-Bonnes. 
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EMPHYSÈME  SOUS-CUTANÉ 

L’emphysème  sous-cutané  est  un  accident  qui  peut  s’obser- 
ver à la  suite  de  la  trachéotomie,  des  quintes  de  coqueluche, 
de  broncho-pneumonie,  de  laryngite  striduleuse,  à la  suite  de 
la  piqûre  du  poumon.  L’enfant  présente  un  gonflement  qui, 
parti  du  cou  ou  du  thorax,  peut  se  répandre  au  voisinage  ou  se 
généralisera  tout  le  corps.  Dans  ce  dernier  cas,  les  enfants  ont 
l’air  de  poupons  en  baudruche.  Le  gonflement  est  mou,  crépi- 
tant (bruit  de  neige),  insensible  à la  pression. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  réduit  à peu  de  chose  : on  fera  des  fric- 
tions légères,  des  massages  pour  faciliter  la  résorption  de  Pair 
introduit  sous  la  peau  ; on  pourra  aussi  donner  issue  aux  gaz 
par  des  ponctions  avec  un  trocart  capillaire.  On  visera  surtout 
à prévenir  la  maladie  en  combattant  les  accès  de  toux,  en  pro- 
cédant rapidement  à l’opération  de  la  trachéotomie,  et  en  intro- 
duisant la  canule  avec  dextérité.  C’est  avouer  que  nous  sommes 
à peu  près  désarmés  contre  un  accident  souvent  mortel. 

EMPOISONNEMENTS 

Les  enfants  sont  moins  exposés  que  les  adultes  à l’empoi- 
sonnement volontaire]  mais  ils  le  sont  plus  que  ces  derniers  à 
l’empoisonnement  accidentel,  qu’il  provienne  d’une  imprudence, 
du  manque  de  discernement  des  jeunes  su  jets,  qu’il  soit  le  fait 
de  l’ignorance  de  l’entourage  ou  d’une  erreur  thérapeutique. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’empoisonnement,  il  importe 
d’aller  vite,  d’évacuer  le  poison,  d’en  prévenir  ou  d’en  com- 
battre les  effets. 

Avant  d’examiner  les  antidotes  qu’il  convient  d’employer 
dans  chaque  cas  particulier,  suivant  la  nature  du  poison  en 
jeu,  je  vais  exposer  les  indications  générales  applicables  à toutes 
les  intoxications  aiguës. 
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INDICATIONS  GÉNÉRALES 

Avant  tout,  et  quel  que  soit  le  temps  écoulé  entre  l’ab- 
sorption de  la  substance  toxique  et  l’arrivée  du  médecin,  il 
faut  chercher  à éliminer  cette  substance  toxique.  Si  elle  a été 
ingérée,  on  doit  en  débarrasser  l’estomac  en  provoquant  des 
vomissements  (titillations  de  l’arrière-gorge  avec  le  doigt, 
ingestion  d’eau  chaude,  ipéca,  sulfate  de  cuivre,  farine  de  mou- 
tarde, injections  sous-cutanées  d’apomorphine,  etc.),  ou  en 
faisant  directement  le  lavage  de  la  cavité  gastrique. 

L’évacuation  de  l’estomac  peut  être  utile  même  quand  le 
poison  a été  introduit  dans  l’organisme  par  la  voie  sous-cutanée 
(morphine).  Si  le  poison  a pénétré  par  l’intestin  (lavements 
laudanisés,  phéniqués,  chloralés,  belladonés,  etc.),  on  fera  le 
plus  tôt  possible  de  grandes  irrigations  intestinales  avec  la  sonde 
portée  très  haut,  en  se  servant  d’eau  tiède  ou  froide,  en  donnant 
au  besoin  un  lavement  purgatif  du  Codex. 

Le  lavage  de  l’estomac  avec  la  sonde  en  caoutchouc  doit  être 
placé  au  premier  rang  des  moyens  immédiats  à employer;  il 
sera  pratiqué  même  après  des  vomissements  spontanés  ou  pro- 
voqués, car  seul  il  permet  d’évacuer  complètement  la  poche 
gastrique.  On  se  servira  d’eau  pure,  d’eau  alcaline,  d’eau  aci- 
dulée, d’eau  albumineuse,  etc.,  suivant  les  indications  spéciales 
tirées  de  la  nature  du  poison. 

Après  le  lavage,  on  pourra  introduire  une  solution  de  sul- 
fate de  soude  pour  balayer  l’intestin  et  compléter  l’évacuation 
des  voies  digestives  ; celte  action  purgative  est  indiquée  surtout 
dans  les  empoisonnements  par  les  substances  végétales  (bella- 
done, atropine,  cocaïne,  aconitine,  digitale,  etc.). 

Ces  divers  moyens  suffisent  quand  le  poison  n’a  pas  traversé 
la  muqueuse  gastro-intestinale;  quand  l’absorption  s’est  faite, 
on  doit  songer  à favoriser  l’élimination  des  substances  toxiques 
en  circulation  par  les  émonctoires,  les  reins,  la  peau,  les 
glandes. 

Pour  remplir  celte  indication,  on  fera  boire  abondamment 
l’enfant,  on  lui  donnera  du  lait,  des  tisanes  diurétiques,  on 
lui  introduira  au  besoin  une  solution  de  nitrate  el  d’acétate  de 
potasse  dans  l’estomac,  on  fera  des  injections  sous-cutanées  de 
caféine.  Pour  provoquer  l’élimination  par  les  glandes  sudori- 
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pares  et  salivaires,  on  fera  des  injections  sous-cutanées  de  pilo- 
carpine. 

La  saignée  doit  aussi  figurer  parmi  les  moyens  dépuratoires 
et  éliminatoires  des  poisons* 

Tels  sont  les  divers  moyens  usités  pour  favoriser  l’élimi- 
nation des  poisons. 

En  même  temps,  il  faut  songer  à neutraliser  l’action  des 
poisons  à l’aide  des^ antidotes,  ce  qui  généralement  revient  à 
rendre  insolubles  les  substances  dissoutes  dans  les  tissus  ou 
les  humeurs  de  l’économie. 

C’est  dans  ce  but  qu’on  doit  donner  des  alcalins  (chaux, 
soude,  potasse,  etc.)  quand  l’enfant  a été  empoisonné  par  des 
acides,  et  réciproquement. 

Cette  méthode,  pour  avoir  son  plein  effet,  doit  entrer  en 
ligne  de  bonne  heure,  c’est-à-dire  avant  que  la  muqueuse  de 
l’estomac  ne  soit  ulcérée  ou  perforée  par  les  caustiques  qu’il 
s’agit  de  neutraliser. 

Une  troisième  indication  est  tirée  des  effets  produits  par 
l’intoxication  sur  le  cœur,  le  système  nerveux,  les  grandes 
fonctions  de  l’économie. 

L’enfant  présente  un  affaiblissement  des  contractions  car- 
diaques, de  la  cyanose,  delà  dyspnée,  une  tendance  à la  syncope, 
du  coma.  Il  faut  le  réchauffer,  l’exciter,  le  ranimer  à l’aide  de 
frictions  stimulantes  de  la  peau,  des  injections  de  caféine, 
d’éther,  de  spartéine,  de  strychnine,  de  sérum  artificiel.  En 
dernier  ressort,  on  fera  la  respiration  artificielle,  les  tractions 
rythmées  de  la  langue,  l’électrisation,  la  flagellation,  on  appli- 
quera de  la  glace  sur  le  cœur,  etc. 

INDICATIONS  SPÉCIALES 

* Pour  ne  rien  omettre  d’essentiel,  et  malgré  le  caractère  arti- 
ficiel de  la  classification,  je  vais  indiquer,  par  ordre  alphabé- 
tique, les  différents  empoisonnements  avec  les  remèdes  qui 
conviennent  à chacun  en  particulier.  Cette  façon  de  procéder, 
quelque  illogique  qu’elle  soit,  rendra, plus  de  services  au  méde- 
cin praticien  qu’une  revue  méthodique. 

Acidas  (nitrique,  sulfurique,  chlorhydrique,  etc.).  — Je 
passe  sur  les  indications  générales  exposées  plus  haut,  et  je 
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recommande  de  faire  ingérer  le  plus  vite  possible  à l’enfant  de 
l’eau  de  chaux,  de  la  magnésie  calcinée,  du  bicarbonate  de 
soude  (eau  de  Vichy,  de  Vais,  etc.). 

Si  l’on  n’a  pas  ces  substances  sous  la  main,  on  emploiera 
l’eau  savonneuse,  le  lait,  l’huile,  les  blancs  d’œufs  battus  dans 
l’eau,  la  tisane  d’orge,  etc. 

Alcalis.  — Dans  l’empoisonnement  par  les  alcalis,  par  la 
potasse  caustique,  la  soude,  l’ammoniaque,  on  pourra  avoir 
recours  aux  mêmes  substances  indifférentes  que  je  viens  d’in- 
diquer; mais  on  devra  employer  des  agents  chimiques  opposés, 
c’est-à-dire  des  acides  : eau  vinaigrée,  limonade  citrique  ou 
tartrique,  jus  de  citron,  d’orange,  de  grenade,  etc. 

Aconit.  — L’aconit  et  son  alcaloïde  l’aconitine  paralysent  le 
système  nerveux  et  menacent  l’enfant  de  syncope;  l’indication 
formelle  est  de  le  stimuler  par  le  café,  le  vin,  l’alcool,  l’éther, 
les  injections  de  caféine.  On  pourra  ainsi  injecter  sous  la  peau 
1 centigramme  d’apomorphine  (solution  de  10  centigrammes 
pour  10  grammes  d’eau  distillée). 

Alcool.  — L’empoisonnement  aigu  par  l’alcool,  l’ivresse, 
heureusement  très  rare  chez  l'enfant,  sera  combattue  par  les 
frictions  cutanées,  les  lavements,  le  café.  On  ajoutera  dans  une 
infusion  de  thé  ou  de  café  V à X gouttes  d’amoniaque  liquide 
qu’on  fera  boire  à l’enfant. 

Arsenic.  — L’arsenic  est  un  poison  des  plus  violents  et  des 
plus  difficiles  à neutraliser;  quand  il  est  prescrit  à doses  fortes, 
il  peut  déterminer  de  la  gastralgie,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  des  éruptions  cutanées,  etc.  A la  première  menace  de 
ces  accidents,  on  devra  s’arrêter  dans  l’administration  du  médi- 
cament. Quand  la  dose  est  massive,  la  mort  est  rapide  et  ne 
saurait  être  prévenue  que  par  les  évacuations  provoquées  de 
l’estomac,  et  par  l’introduction  de  sesquioxyde  de  fer  hydraté 
avec  de  l’eau  chaude.  On  obtiendra  cette  substance  en  traitant 
50  grammes  de  perchlorure  de  fer  liquide  par  40  grammes  de 
carbonate  de  soude  dans  3 litres  d’eau,  en  passant  à travers  un 
linge  et  en  recueillant  la  poudre  humide  qui  reste  sur  le  filtre. 
On  peut  aussi  prescrire,  dans  200  grammes  d’eau,  12  grammes 
de  magnésie  calcinée  et  30  grammes  de  sulfate  de  fer  : une 
cuillerée  à soupe  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Belladone.  — L’empoisonnement  par  la  belladone  et  son 
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alcaloïde,  l’atropine  se  traduit  par  la  mydriase  exagérée,  l’ani- 
mation du  visage,  les  hallucinations,  le  délire,  le  collapsus.  On 
doit  agir  vite  par  les  lavements  purgatifs,  le  café,  les  frictions 
stimulantes,  et  surtout  essayer  l’opium  qui  paraît  jouer  le  rôle 
d’antidote:  injections  sous-cutanées  de  5 milligrammes  de  chlo- 
rhydrate de  morphine  toutes  les  2 ou  3 heures;  injections  de 
pilocarpine,  même  dose.  Si  l’enfant  reste  comateux,  on  fera  la 
respiration  artificielle,  les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Champignons  et  autres  comestibles  (moules,  viandes  ava- 
riées, etc.).  — Dans  cette  variété  d’empoisonnement,  les  en- 
fants sont  la  proie  de  substances  alcaloïdiques  (toxines,  pto- 
maïnes,  etc.)  assez  mal  connues  encore  au  point  de  vue 
chimique,  mais  souvent  terribles  dans  leurs  effets. 

Avant  tout,  si  le  médecin  n’est  pas  appelé  trop  tard,  il  doit 
chercher  à évacuer  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  les  poisons 
qui  ont  pu  rester  dans  le  tube  digestif.  Il  donnera,  dans  ce  but, 
l’ipéca,  l’huile  de  ricin.  Puis  il  fera  ingurgiter  à l’enfant  du 
lait,  de  l’eau  albumineuse. 

En  même  temps  il  devra  tenter  des  injections  sous-cutanées 
de  sulfate  d’atropine  (une  seringue  de  Pravaz  toutes  les  2 heures 
d’une  solution  à 1 centigramme  pour  10  grammes). 

On  ne  négligera  pas  les  stimulations  internes  et  externes  : 
grogs,  cale,  potion  avec  acétate  d’ammoniaque  (2  grammes)  et 
sirop  d’éther  (10  à 30  grammes),  frictions  cutanées  avec  l'eau 
de  Cologne,  l’eau-de-vie  camphrée,  le  baume  de  Fioravanti,  etc. 

Cocaïne.  — Depuis  quelques  années,  depuis  la  vulgarisation 
des  propriétés  analgésiantes  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  on  a eu 
l’occasion  d’enregistrer  un  certain  nombre  d’empoisonnements 
chez  les  enfants  par  cet  agent.  La  cocaïne,  très  diluée,  est  peu 
dangereuse  ; concentrée,  elle  le  devient  beaucoup.  On  devra 
donc  toujours  prescrire,  pour  l’usage  interne,  des  solutions  très 
étendues  ( I pour  100  ou  200). 

Après  une  période  d’agitation  de  durée  variable,  les  enfants 
tombent  dans  l’abattement;  la  face  devient  pâle,  le  pouls  fili- 
forme et  très  rapide,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  froides,  les 
pupilles  sont  dilatées. 

On  doit,  çn  pareil  cas,  faire  des  frictions  énergiques  sur 
tout  le  corps,  plonger  l’enlanl  dans  un  bain  sinapisé,  donner 
un  lavement  purgatif,  des  boissons  chaudes  en  abondance;  si 
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l’enfant  ne  se  ranime  pas,  on  aura  recours  aux  injections  sous- 
cutanées  d’éther  sulfurique  (un  quart  à une  demi-seringue  de 
Pravaz  toutes  les  heures),  et  on  fera  la  respiration  artificielle. 

Chez  un  enfant  de  9 mois  qui  avait  absorbé  par  erreur  une 
cuillerée  à café  de  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 1 p.  20, 
le  Dr  Pacaud  a obtenu  la  guérison  par  des  moyens  analogues  et 
en  ajoutant  une  cuillerée  à café,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  d’une  potion  gommeuse  contenant  50  centigrammes 
de  chloral  et  50  centigrammes  de  bromure  de  potassium. 

Si  le  médecin  est  appelé  peu  de  temps  après  l’ingestion  de 
la  cocaïne,  avant  qu’elle  n’ait  déterminé  d’accidents,  il  pourra 
essayer  de  neutraliser  le  sel  en  faisant  boire  à l’enfant  une 
solution  de  tanin,  ou  d’extrait  de  quinquina  (1  à 2 grammes 
pour  20  à 40  grammes  de  sirop). 

Digitale.  — En  cas  d’empoisonnement  par  la  digitale,  quand 
l’enfant  accusera  des  défaillances,  une  tendance  au  collapsus 
et  à la  syncope,  avec  vomissements,  ralentissement  et  inégalité 
du  pouls,  on  lui  fera  prendre  du  café,  une  potion  de  Todd,  on 
le  frictionnera,  on  lui  donnera  un  lavement  purgatif  et  on 
recommandera  la  position  horizontale  en  permanence. 

Pour  éviter  l’empoisonnement  par  la  digitale,  d’ailleurs 
exceptionnel  chez  les  enfants,  on  aura  soin  de  prescrire  des 
doses  modérées  et  surtout  non  prolongées  (4  à 5 jours  en 
moyenne). 

Nitrate  d'argent.  — En  cas  d’empoisonnement  par  le  nitrate 
d’argent,  l’indication  la  plus  pressante  est  de  faire  boire  à l’en- 
fant de  l’eau  salée,  puis  des  solutions  émollientes  (lait,  eau  al- 
bumineuse, etc.). 

Opium  et  ses  alcaloïdes.  — L’opium  est  un  poison  dan- 
gereux qu’il  faut  manier  avec  une  prudence  extrême  chez  les 
enfants. 

L’empoisonnement  se  traduit  par  la  somnolence,  le  ralentis- 
sement de  la  respiration,  la  cyanose,  le  rétrécissement  des 
pupilles. 

Il  faut  à tout  prix  réveiller  l’enfant,  le  stimuler  par  le  café, 
l’alcool,  les  frictions  cutanées,  la  respiration  artificielle,  les 
inhalations  d’oxygène. 

On  a recommandé  en  Amérique,  comme  antidote,  le  per- 
manganate de  potasse,  qu’on  pourra  prescrire  à la  dose  de 
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S centigrammes  toutes  les  heures  dans  un  demi-verre  d’eau. 

Un  litre  d’une  solution  à 1 p.  1000  pourra  servir  à cet 
usage. 

Oxyde  de  carbone.  — L’asphyxie  par  le  charbon  est  un 
empoisonnement  très  répandu;  il  peut  être  volontaire  ou  invo- 
lontaire, aigu  ou  chronique. 

Quand  il  est  chronique  (chauffage  défectueux  des  appar- 
tements, poêle  à combustion  lente,  etc.),  on  voit  l’enfant  pâlir, 
perdre  l’appétit,  tomber  dans  un  état  de  langueur  que  rien 
n’explique.  En  même  temps  ses  urines  deviennent  rares  et 
colorées,  sans  qu’il  y ait  trace  de  fièvre. 

Il  suffit,  en  pareil  cas,  de  reconnaître  la  cause  du  mal  pour 
remédier  aux  effets  de  l’empoisonnement  lent. 

Dans  l’empoisonnement  rapide,  il  importe  d’agir  prom- 
ptement, de  donner  de  l’air,  de  faire  des  inhalations  d’oxygène, 
la  respiration  artificielle,  les  tractions  rythmées  de  la  langue, 
de  stimuler  la  peau  par  les  frictions  sèches,  térébenthinées, 
alcoolisées,  'vinaigrées,  par  l’électrisation,  par  les  bains  sina- 
pisés. 

Si  l’enfant  ne  se  ranime  pas,  on  pourra  essayer  les  injections 
d’éther,  de  caféine. 

Phénol.  — L’acide  phénique  est  mal  toléré  par  les  enfants  ; 
il  détermine  chez  eux  l’apparition  rapide  des  urines  noires,  et 
amène  facilement  l’hypothermie,  le  collapsus. 

Outre  les  évacuants  qu’on  doit  prescrire  dès  le  début,  on 
cherchera  à neutraliser  le  poison  par  le  sulfate  de  soude  qu’on 
fera  ingérer  en  solution  dans  l’eau  sucrée  (10  à 15  grammes  par 
verre). 

On  peut  employer  aussi  le  sulfate  de  magnésie,  puis  1 huile 
de  ricin,  l’huile  d’olive,  les  blancs  d’œufs,  l’eau  de  savon,  etc. 
On  réchauffera  l’enfant  à l’aide  de  boules  d’eau  chaude,  on  le 
ranimera  par  l’électricité,  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle. 

Phosphore.  — Le  phosphore  figure  parmi  les  poisons  les  plus 
dangereux.  On  prescrira  immédiatement  une  émulsion  de  10 
grammes  d’essence  de  térébenthine  dans  250  grammes  d’eau 
albumineuse  sucrée,  et  on  fera  boire  par  gorgées  deo  à 5 minutes. 
On  pourra  avoir  recours  également  au  sulfate  de  cuivre  (20  à 
30  centigrammes  dans  50  à 100  grammes  d’eau  sucrée).  Puis  on 
donnera  du  lait  à discrétion. 
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Plomb.  — L’empoisonnement  aigu  par  les  sels  de  plomb 
indique  1 usage  des  sulfates  ou  de  l’acide  sulfurique  dilué 
(sulfate  de  magnésie,  10  à 15  grammes  dans  200  grammes  d’eau 
sucrée;  limonade  sulfurique;  sulfate  de  zinc,  1 gramme  dans 
un  verre  d’eau  sucrée).  En  même  temps,  lait  et  boissons  émol- 
lientes. 

Santonine.  — La  santonine,  principe  actif  du  semen-contra, 
si  efficace  contre  les  lombrics,  et  par  suite  journellement  pres- 
crite dans  l’enfance,  n’est  pas  un  médicament  indifférent. 
A doses  trop  fortes,  la  santonine  peut  déterminer  des  accidents 
d’empoisonnement  inquiétants. 

Le  Dr  L.  Divet  ( Gaz . clés  Hôpitaux,  19  sept.  1895)  a vu  un 
garçon  de  11  ans  plongé  dans  la  stupeur  et  la  prostration,  avec 
pouls  lent  (60),  pupilles  dilatées  et  insensibles  à la  lumière; 
2 jours  auparavant,  cet  enfant  avait  pris  40  centigrammes  de 
santonine,  et  le  lendemain  une  dose  encore  plus  forte.  Il  avait 
d’abord  vu  les  objets  en  jaune  ou  en  vert,  avait  cru  voir  danser 
autour  de  son  lit  les  enfants  du  village,  dont]  le  visage  lui 
semblait  jaune  et  vert;  puis  il  avait  eu  des  mouvements  con- 
vulsifs du  bras  droit  suivis  de  coma.  En  somme,  accidents 
nerveux  des  plus  graves.  Des  lavements  purgatifs  furent  pres- 
crits et,  3 jours  après,  l’enfant  était  guéri,  non  sans  garder 
encore  de  la  faiblesse  musculaire  et  de  la  paresse  cérébrale. 

M.  Combemale,  de  Lille,  à fait  absorber  la  santonine  à une 
douzaine  de  chiens  et  a observé  les  phénomènes  suivants  : à dose 
moyenne,  2 à 10  centigrammes  par  kilogramme  d’animal,  la 
santonine  passe  dans  l’urine,  il  y a de  la  diarrhée,  de  l’amai- 
grissement, puis  de  l’abattement,  de  la  dépression  nerveuse. 
Au-dessus  de  10  centigrammes  par  kilogramme,  l’animal  pré- 
sente des  alternatives  d’affaissement  et  d’exaltation  (peur,  hal- 
lucinations, accès  épileptiformes)  ; les  milieux  de  l’œil  sont 
imprégnés  de  santonine  (explication  de  la  xanthopsie).  Pour 
dépister  l’empoisonnement,  il  faut  examiner  les  urines;  dès  que 
le  poison  s’y  trouve,  il  y a danger. 

Ce  danger  sera  toujours  très  atténué  ou  annihilé  par  la  pré- 
caution habituelle  d’associer  à la  santonine  un  purgatif  (calomel, 
huile  de  ricin,  etc.),  qui  permet  d’éliminer  avec  les  vers  le 
poison  introduit  dans  l’estomac. 

L’indication,  en  cas  d’empoisonnement,  est  de  purger 
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l’enfant,  de  le  stimuler  par  l’alcool,  le  cale,  les  bains  sinapisés, 
de  lui  faire  inhaler  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  etc. 

Strychnine  et  noix  vomique.  — La  strychnine  est  le  type  des 
poisons  convulsivants ; on  la  donne  sous  forme  de  sirop,  de 
granules  (sulfate  de  strychnine);  elle  forme  un  des  principes 
les  plus  actifs  de  la  noix  vomique,  de  la  teinture  de  Baume.  11 
faut  la  prescrire  par  milligrammes  et  momentanément  (8  ou 
10  jours),  pour  éviter  l'accumulation. 

L’empoisonnement  s’annonce  par  de  la  raideur  du  cou,  du 
trismus,  de  la  dysphagie,  des  secousses  tétaniques,  qui,  dans 
les  cas  graves,  simulent  le  tétanos;  la  strychnine  est  un  poison 
tétanisant. 

Les  remèdes  à opposer  à l’empoisonnement  sont  : au  début, 
le  tanin  à la  dose  de  1 à 2 grammes,  les  astringents  en  général; 
plus  tard,  les  narcotiques  et  les  paralysants  (bromure  de 
potassium,  chloral,  opium,  chloroforme,  éther).  On  n'oubliera 
pas  les  vomitifs  et  purgatifs. 

Les  différents  poisons  que  nous  venons  d’indiquer  et  d'autres 
encore,  que  nous  avons  passés  sous  silence,  peuvent  être  caté- 
gorisés, suivant  le  genre  d’action  qu’ils  exercent  sur  les  tissus 
et  les  systèmes  organiques. 

On  peut  distinguer  les  classes  suivantes  : 

.1°  Poisons  paralysants  (aconit,  aconitine  et  alcaloïdes  en 
général,  antimoine,  belladone  et  atropine,  baryum  et  ses  sels, 
champignons,  ciguë,  curare,  tabac,  plomb,  potassium,  col- 
chique, etc.); 

2°  Poisons  convulsivants  (absinthe,  acide  prussique  ou  cya- 
nhydrique, cyanures,  noix  vomique  et  ses  alcaloïdes,  brucine 
nt  strychnine,  etc.); 

3°  Poisons  du  coeur  (digitale,  strophantus,  cocaïne,  etc.); 

4°  Poisons  de  la  respiration  (oxyde  de  carbone,  hydrocar- 
bures, gaz  d’éclairage,  fève  deCalabar,  acide  sulfhydrique,  etc.); 

5°  Poisons  des  centres  nerveux  (alcool,  chloroforme,  éther  et 
anesthésiques,  opium  et  ses  alcaloïdes,  etc.); 

6°  Poisons  agissant  localement,  corrosifs  (acides  et  alcalis, 
nitrate  d’argent,  arsenic,  cantharides,  chlore,  sels  de  cuivre  et 
de  zinc,  iode,  phosphore,  etc.). 

Plusieurs  de  ces  derniers  ont  aussi  une  action  générale 
(arsenic,  phosphore,  etc.). 
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Comme  l’indiquent  MM.  A.  Robin  et  G.  Bardet  dans  leur 
intéressant  article  sur  les  empoisonnements  ( Traité  de  Théra- 
peutique appliquée,  3e  fascicule,  189o,  Rueff  et  Cie),  les  poisons 
ne  se  prêtent  pas  tous  à une  classification  étroite  et  rigoureuse. 
Plusieurs  sont  très  complexes,  possédant  à la  fois  l’action  locale, 
l’action  sur  le  tube  digestif  et  sur  les  principaux  viscères,  l’exci- 
tation ou  la  paralysie  du  système  nerveux,  l’altération  du  sang, 
les  troubles  respiratoires  et  cardiaques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  à cause  même  de  cette  grande  com- 
plexité, il  n’est  pas  inutile  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans  la 
classification  des  empoisonnements  les  plus  communs. 

ENCÉPHALOCÈLE 

L'encéphalocèle  est  la  hernie  du  cerveau  ; elle  peut  être 
congénitale  ou  acquise.  Tantôt  ce  sont  les  méninges  seules  qui 
font  hernie  (méningocèle),  entraînant  avec  elles  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  liquide  céphalo-rachidien.  On  a alors 
une  tumeur  fluctuante,  translucide,  réductible  à la  pression,  se 
tendant  par  les  cris  et  les  efforts,  etc.  Tantôt  il  y a encéphalo- 
cèle  pure  ou  encêphalome,  tantôt  une  tumeur  mixte  ( méningo - 
encéphalocèle).  Un  traumatisme  peut  être  l’occasion  de  la  for- 
mation de  l’encéphalocèle.  (Voyez  Fentes  du  crâne.) 

TRAITEMENT 

La  compression  méthodique,  et  continue  a donné  un  succès 
à M.  Lannelongue.  Dans  un  cas,  Kirmisson  a pu  impunément 
faire  plusieurs  ponctions  (il  s’agissait  d’une  méningocèle  trau- 
matique). On  peut  tenter  l’extirpation  de  la  tumeur,  comme  on 
le  fait  pour  le  Spina  bifida.  La  chirurgie  cérébrale  a fait  assez 
de  progrès  pour  que  cette  intervention  radicale  ait  quelque 
chance  de  succès. 


ENDOCARDITE 

L’endocardite,  inflammation  de  la  séreuse  qui  tapisse  les 
cavités  du  cœur,  est  consécutive  le  plus  souvent  au  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ; mais  elle  peut  reconnaître  pour  origine 
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une  autre  maladie  infectieuse,  une  fièvre  éruptive,  un  érysi- 
pèle, une  pneumonie,  une  simple  angine.  Elle  s’annonce  au 
début  par  un  redoublement  de  fièvre,  par  de  l’anxiété,  des 
palpitations,  de  la  faiblesse  du  pouls;  les  battements  du  cœur 
sont  sourds,  prolongés,  moins  nets  qu’à  l’état  physiologique. 
Puis  un  souffle,  généralement  systolique  et  siégeant  à la  pointe, 
vient  s’ajouter  à ces  symptômes  vagues.  On  soupçonnait  l’en- 
docardite, on  peut  dès  lors  l’affirmer  et  en  indiquer  le  siège. 
S’il  y a un  état  typhoïde  et  des  signes  d’embolie  dans  divers 
organes,  on  reconnaît  l’endocardite  ulcéreuse  ou  infectieuse. 
La  péricardite  se  distingue  de  l’endocardite  par  la  matité,  le 
frottement  qui  occupe  les  deux  tempes  et  ne  se  propage  pas 
dans  le  sens  du  courant  sanguin. 

On  distingue  les  souftles  organiques  (endocardite)  des 
souffles  inorganiques  (chlorose)  à leur  siège,  à leur  propagation, 
à la  concomitance  d'autres  signes.  Dans  la  chlorose,  le  souffle 
est  systolique,  occupe  la  base,  surtout  le  côté  gauche  et  se 
propage  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Pour  renforcer  les  souffles  organiques  faibles  et  rendre  le 
diagnostic  plus  facile,  on  peut  placer  les  enfants  dans  la  situa- 
tion indiquée  par  Azoulay  : membres  relevés  dans  le  décubitus 
dorsal. 

TRAITEMENT 

Au  début,  on  appliquera  un  vésicatoire  volant  ou  des  ven- 
touses scarifiées;  on  fera  des  onctions  sur  la  région  précor- 
diale avec  : 


% Baume  tranquille 20  grammes. 

Chloroforme *.  . . . 5 


En  môme  temps,  on  prescrira  la  digitale,  pour  tonifier  le 
cœur  : 

X gouttes  de  teinture  entre  3 et  5 ans, ou  (Dr,10  de  poudre 
de  feuilles  en  infusion. 


% Poudre  de  feuilles  de  digitale 0 gr.  10. 

Faites  infuser  dans  eau  bouillante.  ...  80  grammes. 

Ajouter  sirop  de  groseilles 20  — 

4 


A prendre  pendant  trois  jours  consécutifs  par  cuillerées  à 
soupe  de  deux  en  deux  heures  (enfant  de  S à 10  ans). 


i 


ENDOCARDITE. 


323 


% Teinture  de  digitale X gouttes. 

Julep  gommeux 60  grammes. 


En  trois  fois  dans  la  journée. 


Ces  préparations  sont  surtout  indiquées  dans  l’endocardite 
chronique  et  à la  phase  asystolique  des  maladies  du  cœur.  Si 
elles  échouent,  on  les  remplace  par  l’extrait  de  strophantus 
(1  à 3 milligrammes  en  vingt-quatre  heures),  parle  muguet,  par 
la  caféine  : 


% Caféine 1 gramme. 

Benzoâte  de  soude 1 — 

Sirop  des  cinq  racines 30  grammes. 

Eau  distillée 10  — 

Une  cuillerée  à soupe  matin  et  soir. 

% Extrait  de  muguet 2 grammes. 

Sirop  de  digitale 20  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  ....  60  — 


Trois  cuillerées  à café  par  jour. 


Quand  la  lésion  est  compensée,  quand  le  cœur  suffit  à sa 
tâche,  on  donne  Fiodure  de  sodium  ou  de  potassium  longtemps 
continué,  à titre  de  résolutif  : 


% Iodure  de  potassium 10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 250  — 


Une  cuillerée  à dessert  matin  et  soir. 

Le  fer,  sous  forme  de  sirop  d’iodure  de  fer,  l’arsenic  à faible 
dose  (1  à 2 milligrammes  par  jour),  le  sirop  de  quinquina  sont 
d’excellent  adjuvants  à conseiller. 

Le  traitement  de  l’endocardite  chronique  comporte  en  outre 
une  hygiène  particulière.  L’enfant  sera  chaudement  habillé, 
abrité  contre  les  intempéries,  protégé  contre  la  fatigue  et  les 
excès  de  toute  sorte.  La  nourriture  sera  légère,  le  lait  entrera 
pour  une  large  part  dans  l’alimentation.  S'il  y a de  la  constipa- 
tion, on  aura  recours  aux  laxatifs. 

On  interdira  la  marche  prolongée,  la  course,  la  gymnas- 
tique, les  jeux  violents.  Le  séjour  sur  les  plages  de  l’Océan  est 
mauvais  pour  les  cardiaques;  très  bons  au  contraire  sont  le 
littoral  méditerranéen  et  les  pays,  d’hivernage  tempéré.  Les 
douches  froides,  les  bains  froids,  les  cures  minérales  ne  sau- 
raient profiter  aux  enfants  atteints  d’endocardite.  Quand  ils 
grandiront  et  voudront  partager  les  plaisirs  des  jeunes  gens,  on 
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les  éclairera  sur  les  dangers  que  leur  ferait  courir  l’abus  de 
l’alcool,  du  tabac,  des  bons  dîners,  des  soirées  et  généralement 
de  tous  les  plaisirs  mondains.  La  sobriété  en  tout  et  toujours 
est  le  premier  devoir  du  cardiaque. 

ENDOCARDITE  ULCÉREUSE 

L’endocardite  ulcéreuse,  ou  endocardite  infectieuse  ma- 
ligne, est  caractérisée  par  le  dépôt,  sur  les  valvules,  de  végéta- 
tions friables  et  septiques  qui  menacent  l’enfant  d’une  septicémie 
générale.  C’est  une  maladie  associée,  une  infection  secondaire, 
à porte  d’entrée  variable,  à microbes  variables  aussi  (bacilles  de 
Koch,  d’Eberth,  pneumocoques,  streptocoques,  staphylocoques, 
coli-hacilles,  etc.).  Elle  peut  survenir  dans  le  cours  ou  à la  suite 
d’un  rhumatisme,  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  scarlatine,  d’une 
pneumonie,  etc.  La  mitrale  est  prise  le  plus  souvent,  puis  vien- 
nent les  valvules  aortiques,  la  tricuspide,  etc.  Les  embolies  par- 
ties des  valvules  malades,  peuvent  se  répandre  dans  tous  les  or- 
ganes. J’ai  vu  à Edimbourg  un  anévrysme  de  l’aorte  consécutif 
à une  endocardite  infectieuse  (garçon  de  12  ans).  Symptômes  très 
graves  : hyperthermie,  tachycardie,  pâleur,  angoisse,  dyspnée, 
souffle  systolique,  etc.  La  gravité  des  symptômes  généraux  fera 
reconnaître  l’endocardite  infectieuse. 

TRAITEMENT 

On  fera  une  révulsion  énergique  à la  région  précordiale  : 
pointes  de  feu,  vésicatoire,  vessie  de  glace.  On  ne  donnera  pas 
de  digitale  pour  ne  pas  favoriser  le  détachement  des  embolies. 
Mais  on  pourra  donner  le  café,  la  caféine,  la  spartéine.  On  pres- 
crira des  inhalations  d’oxygène,  des  bains  tièdes,  de  petites 
doses  répétés  de  calomel  (1  centigramme  toutes  les  deux  heures). 
Régime  lacté,  rhum,  potion  de  Todd. 

ENGELURES 

Les  engelures,  érythème  pernio , sévissent  sur  la  seconde 
enfance,  dans  les  écoles,  pensions,  collèges.  Elles  se  présentent l 
sous  forme  de  plaques  rouges,  violacées,  saillantes,  au  niveau 
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des  extrémités  du  corps  : pieds,  mains,  oreilles,  nez,  joues.  Ces 
érythèmes  a frigore,  qui  ne  se  montrent  que  pendant  l’hiveï,  se 
distinguent  du  lupus  par  leur  durée  moins  longue,  par  l’ab- 
sence de  lésions  cicatricielles;  ils  se  distinguent  de  la  ma- 
ladie de  Raynaud  (asphyxie  et  gangrène  des  extrémités),  par 
l’absence  d’eschares.  Toutefois  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  engelures  ulcérées  qui  rappellent  la  maladie  de  Ray- 
naud et  se  confondent  avec  elle.  Les  enfants  scrofuleux,  aux 
chairs  molles,  à la  circulation  ralentie,  sont  prédisposés  aux 
engelures. 


TRAITEMENT 

Traitement  général.  — On  donnera  le  sirop  iodo-tannique, 
l'huile  de  morue,  le  sirop  de  quinquina.  On  cherchera  à réveiller 
la  contractilité  des  petits  vaisseaux  parla  quinine  et  les  astrin- 
gents : 


% Sulfate  de  quinine 0 gr.  50. 

Poudre  d’ergot  de  seigle 0 gr.  50. 

Extrait  de  ratanhia 1 gramme. 

Glycérine  et  excipient Q.  s. 

Pour  15  pilules  ; une  tous  les  matins. 

% Sulfate  de  quinine  et  ergotine 0 gr.  05. 

Poudre  de  digitale 0 gr.  001. 

Extrait  de  belladone 0 gr.  001. 


Pour  une  pilule;  2 à 4 par  jour,  avant  le  repas,  suivant  l’âge  des  malades. 

(Brocq.) 

Traitement  local.  — On  protégera  les  surfaces  exposées 
au  froid  (gants,  bas  de  laine,  foulards,  etc.).  On  recomman- 
dera les  lavages  à l’eau  tiède  et  astringente  (décoction  de 
feuilles  de  noyer),  les  frictions  à l’alcool  camphré,  le  poudrage 
avec  : 


% Amidon 9 parties. 

Salicylate  de  bismuth 1 — 


Les  badigeonnages  à la  teinture  d’iode,  pure  ou  mitigée,  sont 
excellents  : 


% Glycérine.  20  grammes. 

Teinture  d’iode 10  — 

Enduire  les  surfaces  malades  tous  les  soirs  avec  un  pinceau. 
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Pour  calmer  les  démangeaisons  vespérales,  M.  Besnier  con 
seille  les  onctions  avec  : 


% Glycérine.  . 
Eau  de  roses 
Tanin.  . . . 


50  grammes. 
0 gr.  10. 


On  peut  encore  lotionner  avec  les  préparations  suivantes  : 


% 


Alun  . . . . 
Borax.  . . . 
Eau  de  roses 


5 grammes. 
200  — 


% Glycérine 

Teinture  d’iode .'  . 1 _ 

Teinture  d’opium | aa.  . . 

Badigeonner  trois  fois  par  jour. 


30  grammes. 
1 gramme. 


(Monin.) 


% Nitrate  d’argent 
Eau  distillée  . 


0 gr.  20. 

30  grammes. 


% Alcool  camphré 50  grammes. 

Ammoniaque  liquide 1 — 

Essence  de  cannelle 0 gr.  50. 


% Extrait  de  Saturne  . 
Eau-de-vie  camphrée 


30  grammes. 
30  — 


(Mialhe.) 


Quand  les  engelures  sont  ulcérées,  on  emploie  les  pomma 
des,  emplâtres  ou  collodions  : 


% Borax  

Vaseline 

Onctions  matin  et  soir. 

% Huile  camphrée 

Lanoline ■ • • 

% Nitrate  d’argent.  . . 

Pommade  rosat . . . . 

% Axonge 

Créosote i ~ 

Sous-acétate  de  plomb 

Extrait  thébaïque 


% Teinture  de  benjoin 

Glycérine 

Huile  de  lin  . . . 
Cire  jaune  .... 
Essence  de  lavande 


5 grammes. 
30  — 


2 grammes. 
20  — 
(Liebrech.) 

0 gr.  10. 

10  grammes. 

30  grammes. 

X gouttes. 

0 gr.  10. 
(Devebgie.) 

4 grammes. 
8 — 

15 

8 

1 gr.  50. 

(Orosi.) 
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% Baume  du  Pérou 10  grammes. 

Baume  nerval 20  — 

Eau  de  Cologne 30  — 

% Oxyde  de  zinc 2 grammes. 

Tanin 1 — 

Glycérine 10  — 

Baume  du  Pérou 8 — 

Camphre 4 — 


Pour  les  engelures  du  nez,  Monin  préconise  : 


% Beurre  de  cacao. 
Iluile  de  noisettes 
Acide  citrique.  . 
Précipité  blanc  . . 
Teinture  de  musc 


40  grammes. 
10  — 

0 gr.  50. 

0 gr.  30. 

XX  gouttes. 


Lotions  tièdes  avec  feuilles  de  noyer,  suivies  d’onctions  avec  cette  pommade 

3 fois  par  jour. 


On  peut  encore  traiter  les  engelures  ulcérées,  avec  la  pommade 
à l’oxyde  de  zinc  (1  p.  10),  le  Uniment  oléo-calcaire,  l’emplâtre 
rouge.  Pour  empêcher  les  crevasses  de  suppurer,  le  Dr  Pilatte 
prescrit  les  onctions  avec  : 


% 


Teinture  de  digitale 
Thymol  cristallisé. 

Alcool  à 10° 

Glycérine 


aa.  . . 


6 grammes. 
3 — 

150 


1 1 donne  aussi  la  digitale  à l’intérieur  dans  tous  les  cas 
d’engelures. 

Voici  les  principaux  collodions  employés  : 


% Térébenthine  de  Venise 12  grammes. 

Huile  de  ricin 6 — 

Collodion 30  — 

(G.  d’Hercourt.) 

% Collodion 40  grammes. 

Iode  métallique . . 1 — 

Badigeonnages  quotidiens. 

(Billroth.) 

% Iodoforme 1 gramme. 

Collodion 20  — 


Tous  ces  traitements  sont  excellents,  mais  les  engelures  ont 
une  durée  souvent  très  longue  et  ne  disparaissent  qu’au  prin- 
temps, malgré  les  efforts  tentes  contre  elles. 
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ENGORGEMENT  OES  MAMELLES 

(Voyez  Abcès  ue  la  Mamelle) 

ENTÉRITE  MUCO  MEMBRANEUSE 

On  désigne  sous  le  nom  d 'entérite  mue o -membraneuse  une 
affection  caractérisée  par  des  selles  muqueuses,  glaireuses, 
muco-purulentes,  sanglantes,  membraneuses.  Tous  ces  quali- 
ficatifs sont  légitimes,  car  suivant  les  cas,  on  peut  trouver, 
mêlés  aux  matières  fécales,  du  mucus,  des  glaires  analogues  à 
du  blanc  d’œuf  cru,  des  matières  mousseuses  semblables  à des 
crachats,  du  pus,  du  sang,  des  lambeaux  membraneux,  etc. 

L’entérite  muco-membraneuse  est  une  maladie  fréquente, 
et  à tous  les  âges;  on  la  rencontre  chez  les  enfants  à partir  du 
sevrage,  au  moment  où  l’alimentation  devient  trop  abondante 
ou  trop  indigeste  ; elle  procède  chez  eux  à la  manière  d’une 
entérite  infectieuse  à rechutes,  qui  peut  être  assez  grave  pour 
entraîner  la  mort  dans  quelques  cas  : c’est  Y entérite  folliculaire 
des  auteurs  allemands,  ainsi  nommée  parce  que  les  follicules 
isolés  de  l’intestin  sont  turgescents,  gontlés,  infiltrés  de  cellules 
embryonnaires,  et  parfois  ulcérés.  Cette  folliculite  occupe  sur- 
tout le  gros  intestin,  d’où  le  terme  de  colite  dysentéri forme  usité 
en  France. 

La  ressemblance  avec  la  dysenterie  est  parfois  très  grande; 
dans  les  deux  cas,  ce  sont  des  envies  incessantes  d’aller  à la 
garde-robe,  avec  ténesme,  épreinles  douloureuses,  suivies  de 
l’expulsion  d’une  quantité  insignifiante  de  mucosités,  do  glaires, 
de  lambeaux  rubanés,  etc.  Dans  quelques  cas,  les  fragments 
rendus  par  les  enfants  se  présentent  sous  la  forme  de  longs 
filaments  arrondis  qui  rappellent  les  lombrics,  de  rubans  gros- 
sièrement articulés  qui  font  penser  au  tænia. 

En  résumé,  dans  cette  maladie,  les  selles  sont  caractéris- 
tiques par  leur  faible  abondance  et  surtout  parleur  composi- 
tion. On  a sous  les  yeux  des  produits  qui  révèlent  un  catarrhe 
très  accusé  de  l’intestin  avec  desquamation  plus  ou  moins  éten- 
due de  sa  muqueuse. 

L’examen  histologique  a montré  que  les  membranes  étaient 
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formées  surtout  de  mucine;  quelques  auteurs  cependant  disent 
avoir  rencontré  de  la  fibrine.  Outre  la  trame  mucineuse  ou 
fibrineuse,  on  trouve  du  pus,  des  globules  blancs,  des  globules 
rouges,  des  bactéries,  et  notamment  le  coli-bacille  qui  semble 
être  l’agent  le  plus  virulent  dans  cette  variété  d'entérite. 

Après  une  série  de  paroxysmes  aigus  plus  ou  moins  graves 
revenant  à intervalles  assez  éloignés,  l’entérite  muco-membra- 
neuse  guérit  ou  passe  à l’état  chronique.  On  la  retrouve  alors 
dans  la  seconde  enfance  et  à l’âge  adulte  où  elle  est  particu- 
lièrement fréquente  dans  le  sexe  féminin.  Elle  est  commune 
chez  les  femmes  nerveuses,  chez  celles  qui  souffrent  de  l’utérus 
ou  des  annexes,  chez  les  constipées.  La  constipation  est  habi- 
tuelle dans  l’entérite  muco-membraneuse. 

Parmi  les  complications  de  l’entérite  muco-membraneuse, 
il  faut  signaler  le  rein  mobile  (Mathieu),  l’appendicite;  dans 
plusieurs  cas,  Dieulafoy  a vu  l’entérite  muco-membraneuse 
associée  à la  lithiase  intestinale  ; d’ailleurs  l’arthritisme  (goutte, 
gravelle,  hémorroïdes)  se  retrouve  assez  souvent  chez  les  ma- 
lades, chez  leurs  ascendants,  chez  leurs  collatéraux. 

Outre  l’influence  diathésique,  indéniable  dans  beaucoup  de 
cas,  il  faut  incriminer  les  causes  suivantes  : excès  alimentaires, 
abus  des  liquides,  suralimentation,  refroidissements. 

On  n’a  pas  trouvé  de  microbes  spécifiques  dans  l'entérite 
muco-membraneuse;  les  diplocoques  décrits  par  Finkelstein1 
ne  sont  probablement  que  des  modalités  morphologiques  du 
bactérium  coli  qui  se  retrouve  dans  toute  les  entérites  et  qui, 
malgré  sa  banalité,  explique  suffisamment  le  caractère  infec- 
tieux des  paroxysmes  de  la  maladie.  Le  streptocoque  a pu  être 
incriminé  dans  plusieurs  cas. 

On  doit  distinguer,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  thérapeutique,  deux  formes  principales  : 

1°  Entérite  muco-membraneuse  des  j eunes  enfants,  h paroxys- 
mes aigus  fébriles,  à allures  nettement  infectieuses,  répondant 
au  type  entérite  folliculaire  des  Allemands.  Cette  forme  est  très 
grave,  tant  par  le  jeune  âge  des  sujets  atteints  que  par  la  fièvre 
vive,  l’adynamie,  l’état  typhoïde,  l’amaigrissement,  la  cachexie 
qui  la  signalent  trop  souvent; 


1.  Finkelstein.  — Soc.  de  méd.  inl.  de  Berlin,  13  juillet  1896. 
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2°  Entérite  mu  co-membraneuse  des  adultes,  le  plus  souvent 
apyrétique,  torpide,  peu  douloureuse,  touchant  peu  l’état  géné- 
ral. Cependant,  même  dans  cette  forme  à allures  chroniques, 
on  peut  observer  des  poussées  aiguës  fébriles  assez  inquiétantes. 

Dans  tous  les  cas,  la  maladie  a une  durée  très  longue,  et 
il  est  impossible  d’en  prévoir  le  terme.  C’est  par  années  que  se 
chiffre  son  évolution.  Chez  les  enfants,  elle  s’annonce  d’abord 
par  des  manifestations  aiguës,  puis  elle  passe  peu  à peu  à la 
chronicité  pour  se  confondre  avec  la  forme  des  adultes. 

Avant  d’instituer  le  traitement  de  l’entérite  muco-membra- 
neuse,  il  faut  être  assuré  de  son  diagnostic.  Quand  le  malade 
a eu  plusieurs  crises  séparées  par  des  intervalles  de  santé  par- 
faite, l’hésitation  disparaît;  mais,  à la  première  atteinte,  le 
doute  est  permis,  et  l’on  a vu  l’entérite  muco-membraneuse, 
particulièrement  chez  les  enfants,  confondue  avec  la  dysen- 
terie, la  fièvre  typhoïde,  Y appendicite,  Y occlusion  intestinale , 
Y helminthiase , etc. 

Dans  la  dysenterie , nous  avons  des  efforts  incessants,  dou- 
loureux, suivis  de  l’expulsion  de  matières  en  minime  quantité; 
ces  matières  ne  sont  pas  membraneuses,  mais  sanglantes  et 
puriformes;  on  trouve  des  amas  de  débris  analogues  à delà 
viande  hachée,  à do  la  raclure  de  boyau;  l’hémorragie  est  abon- 
dante ; enfin  il  est  rare  que  la  dysenterie  se  présente  à l’état 
sporadique,  d’autres  cas  auront  été  observés  dans  l’entourage 
du  malade,  dans  la  ville  qu’il  habite,  etc. 

Malgré  Y état  typhoïde  qui  accompagne  certaines  formes 
d’entérite  muco-membraneuse,  on  éloignera  l’idée  d’une  do- 
thiénentérie  d’après  le  caractère  des  selles;  la  fièvre  typhoïde, 
en  effet,  s’annonce  par  une  diarrhée  ocreuse,  sans  mélæna,  sans 
débris  membraneux,  ou  bien  par  de  la  constipation  simple  (cas 
fréquent  dans  le  jeune  âge). 

Dans  quelques  cas,  il  y a de  telles  douleurs  le  long  du  côlon, 
au  niveau  du  cæcum,  le  début  a été  si  brutal,  la  constipation 
est  telle,  l’intolérance  de  l’estomac  est  si  ardente,  qu’on  ne  peut 
se  défendre  de  penser  à Y appendicite  ; Hutinel  a même  vu  un 
enfant  qui  allait  être  opéré  par  un  chirurgien  cependant  très 
instruit  et  très  prudent,  tellement  les  symptômes  de  l’entérite 
muco-membraneuse  simulaient  ceux  de  l’appendicite.  Mais  une 
analyse  soigneuse  des  accidents  permit  d’éviter  la  laparotomie. 
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Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’ invagination  intestinale  compte 
au  nombre  de  ses  symptômes  la  douleur  abdominale,  le 
mélæna,  et  parfois  l’expulsion  de  débris  analogues  aux  selles 
membraniformes.  On  palpera  avec  soin  l’abdomen  pour  trouver 
le  boudin  invaginé  et  l’on  pratiquera  le  toucher  rectal  qui  per- 
mettra parfois  de  sentir  l’extrémité  inférieure  de  ce  boudin. 

l'n  examen  attentif  des  débris  membraniformes,  quelles  que 
soient  leur  longueur,  leur  largeur,  leur  structure,  fera  aisément 
éliminer  les  helminthes  tels  que  tænia,  bothriocép'nale,  lom- 
bric, etc. 

J'ai  vu,  avec  mon  collègue1  et  ami  Galliard,  un  enfant  qui, 
au  cours  d’une  entérite  muco-membraneuse  des  plus  graves, 
présenta  un  érythème  morbilliforme  presque  généralisé.  Dans 
d’autres  cas,  on  a vu  des  éruptions  urticariennes,  scarlatini- 
formes, etc.  En  présence  de  ces  exanthèmes,  quelle  que  soit 
l’intensité  de  la  fièvre  et  des  symptômes  généraux  qui  les  accom- 
pagnent, il  faudra  se  garder  de  croire  à une  fièvre  éruptive  ; 
ces  érythèmes  sont  des  érythèmes  infectieux,  probablement 
streptococciques,  analogues  à ceux  qu’on  observe  dans  la  diph- 
térie et  les  autres  maladies  infectieuses  (Hutinel,  Mussy). 

Enfin  Marfan  a vu  un  cas  où  l’entérite  muco-membraneuse 
simulait  la  méningite , et  Henoch  a observé  des  états  convulsifs 
qui  pourraient  mettre  dans  l’embarras.  On  se  rappellera  que 
l’entérite  muco-membraneuse,  par  les  poisons  qu’elle  jette 
dans  la  circulation,  peut  impressionner  le  cerveau  et  déter- 
miner des  manifestations  pseudo-méningitiques. 

TRAITEMENT 

Avant  d’aborder  le  traitement  de  l’entérite  muco-membra- 
neuse, je  dirai  quelques  mots  de  la  prophylaxie. 

A.  Prophylaxie.  — Quand  on  scrute  les  antécédents  des 
malades,  on  voit  qu’ils  sont  tous  dyspeptiques  à un  certain 
degré.  Cette  dyspepsie  est  elle-même  la  suite  de  nombreuses 
infractions  hygiéniques  qu’il  faut  éviter  si  l’on  veut  prévenir 
les  accidents  intestinaux. 

Pour  l’enfant,  on  recommandera  un  allaitement  régulier, 
prolongé,  sans  mélange  prématuré  d’une  alimentation  solide. 
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Quand  le  bébé  est  au  sein,  il  risque  peu  de  devenir  dyspeptique, 
et  l’entérite  chez  lui  est  rare  ou  sans  gravité.  S’il  est  au  biberon, 
la  prophylaxie  est  plus  délicate.  Il  faut  éviter,  dans  ce  mode 
d’allaitement,  la  surcharge  alimentaire  qui  est  habituelle  et 
qui  se  traduit  d’abord  par  les  vomissements,  les  régurgitations, 
et  plus  tard  par  la  dilatation  de  l’estomac.  Avec  le  lait  stérilisé 
employé  suivant  la  méthode  de  Soxhlet,  on  arrive  aujourd’hui 
à élever  les  enfants  mieux  qu’on  ne  le  faisait  autrefois,  et  à 
abaisser  notablement  la  mortalité  du  premier  âge. 

C’est  au  moment  du  sevrage  qu’il  faut  être  particulièrement 
sévère  ; les  mères  n’ont  que  trop  de  tendance  à bourrer  leurs 
enfants  d’aliments  qu’ils  ne  sauraient  digérer,  sous  une  forme 
et  un  volume  disproportionnés  avec  leur  âge.  On  trouve  que 
l’enfant  ne  vient  pas  assez  vite,  et,  pour  hâter  sa  croissance, 
on  le  rend  dyspeptique.  Il  faut  faire  le  sevrage  graduellement, 
sans  précipitation,  sans  brutalité;  plus  le  sevrage  sera  tardif, 
moins  il  sera  dangereux.  Le  lait  sera  continué  longtemps  après 
que  l’enfant  aura  quitté  le  sein  ; il  lui  servira  d’unique  bois- 
son ; le  vin  et  les  liquides  alcooliques  seront  remis  à plus  tard; 
si  le  bébé  avait  un  dégoût  invincible  pour  le  lait  d’animal,  on 
lui  donnerait  de  l’eau,  mais  en  tout  cas  les  liquides  seront 
dosés,  et  non  donnés  à discrétion  comme  cela  arrive  trop  sou- 
vent. Les  viandes,  surtout  les  viandes  rouges  ou  noires  (bœuf, 
gibier),  seront  réservées  pour  plus  tard;  on  commencera  par 
les  poissons,  les  viandes  blanches,  les  cervelles,  le  ris  de  veau, 
etc.  L'enfant  prendra  des  panades,  des  potages,  des  œufs,  de  la 
viande  une  fois  par  jour  seulement.  On  ne  lui  donnera  pas  de 
crudités,  de  fruits  crus  avant  trois  ans. 

En  procédant  ainsi,  on  ménagera  son  estomac,  on  prévien- 
dra les  indigestions,  les  entérites,  et  la  colite  muco-membra- 
neuse  sera  écartée. 

S’il  s’agit  d’un  adulte,  la  prophylaxie  s’inspirera  des  mêmes 
principes,  tout  en  faisant  les  concessions  compatibles  avec  l’âge. 
Veut-on  éviter  l’entérite  muco -membraneuse,  on  sera  sobre, 
on  mangera  avec  régularité,  lenteur,  en  mastiquant  bien  les 
aliments;  on  s’interdira  les  excès  de  table,  l’abus  des  aliments 
épicés,  des  boissons  fortes,  etc.  On  veillera  à la  liberté  du  ventre, 
car  la  constipation  est  souvent  le  prélude  de  l’entérite  muco- 
membraneuse. 
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B.  Traitement.  — La  maladie  étant  réalisée,  il  faut  la  traiter 
par  des  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux. 

Pendant  la  crise,  la  période  aiguë,  caractérisée  par  des 
coliques,  des  épreintes,  des  selles  membraneuses,  on  prescrira 
la  diète.  S’il  s’agit  d’un  jeune  enfant,  on  ne  laissera  prendre 
que  du  lait  pur  ou  coupé  d’eau,  en  petite  quantité,  et  à inter- 
valles éloignés.  Il  faut  en  effet  assurer  aux  organes  de  la  diges- 
tion un  repos  aussi  complet  que  possible;  tout  surmenage  de 
l’estomac  et  de  l'intestin,  au  moment  des  crises,  se  traduira  par 
un  redoublement  de  souffrance  et  par  une  aggravation  de  la 
maladie.  S’il  y avait  des  vomissements  compliquant  l’entérite, 
il  faudrait  même  aller  jusqu’à  la  diète  hydrique , c’est-à-dire  ne 
permettre  que  de  l’eau  pure,  une  décoction  de  céréales  (orge, 
riz),  ou  Veau  albumineuse . Quelques  enfants,  tolérant  mal  le 
lait  de  vache  et  ayant  besoin  pourtant  d’être  alimentés,  vu  leur 
état  de  faiblesse  et  d’amaigrissement,  assimileront  bien  le  lait 
cl’anesse.  On  devra  l’essayer. 

S’il  s’agit  d’un  adulte,  la  diète  s'impose  encore,  quoique 
avec  moins  de  rigueur  que  chez  le  jeune  enfant.  Le  lait  est 
toujours  l’aliment  à prescrire  ; s’il  n’est  pas  accepté,  on  donne 
le  bouillon  dégraissé,  le  lait  de  poule  (œuf  délayé  dans  le 
bouillon),  les  crèmes  (œufs  au  lait),  etc.  Pas  de  viande,  pas  de 
légumes,  pas  de  vin. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  l’alimentation  sera  très  sur- 
veillée. Les  petits  enfants  seront  nourris  surtout  de  laitages, 
de  farineux  (bouillies  de  gruau,  de  crème  de  riz  ou  d’orge,  etc.), 
de  purées  de  légumes  secs  bien  cuits  et  bien  assaisonnés,  de 
panades  légères,  de  poissons  frais,  d’œufs  mollets,  de  crèmes, 
etc.  Quelques  enfants  ne  digèrent  pas  bien  les  œufs;  on  ne 
s’obstinera  pas,  on  suivra  la  tolérance  de  chaque  malade. 

On  a conseillé  l’usage  de  la  viande  crue  hachée  ; je  n’oserai 
pas  la  prescrire  à de  tout  jeunes  enfants.  Dans  la  seconde  en- 
fance et  à l’âge  adulte,  elle  pourra  rendre  des  services. 

Chez  les  malades  de  cette  catégorie  comme  chez  les  bébés, 
le  régime  doit  être  très  surveillé:  repas  rares  et  à heure  fixe, 
aucun  excès,  pas  d’aliments  crus,  durs,  indigestes,  pas  de 
sauces  épicées,  pas  de  vin  pur  ni  de  liqueurs.  La  quantité  des 
liquides  sera  rationnée  : un  verre,  un  verre  et  demi  par  repas. 

On  préviendra  le  refroidissement  du  ventre  en  faisant  por- 
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ter  une  ceinture  de  flanelle.  On  pourra  faire  avec  avantage  des 
massages  légers  de  l’abdomen,  et,  concurremment,  des  frictions 
sèches  sur  tout  le  corps  avec  le  gant  de  crin,  à titre  de  stimu- 
lant général. 

Les  bains  tiècles  m’ont  semblé  avoir  un  très  bon  effet  chez 
les  enfants;  ils  seront  pris  à 34°  ou  35°  pendant  quinze,  vingt, 
trente  minutes.  Au  moment  des  crises,  les  bains  lièdes  pro- 
longés, et  à leur  défaut  les  cataplasmes  émollients,  sont  de  na- 
ture à soulager  notablement  les  malades.  Chez  les  adultes, 
souvent  neurasthéniques  ou  hystériques,  l’ hydrothérapie  froide, 
les  douches,  le  massage  général  rendront  des  services.  Quand 
on  aura  constaté  la  présence  d’un  rein  mobile,  le  cas  est  fréquent 
chez  les  femmes  (Mathieu),  on  devra  le  maintenir  à l’aide  d'une 
ceinture  appropriée. 

Il  faut  combattre  la  constipation,  qui  est  habituelle.  Nous 
disposons  de  plusienrs  moyens  à cet  effet  : lavements,  suppo- 
sitoires, laxatifs.  On  donnera  des  purgatifs  doux,  Y huile  de  ricin 
(une  cuillerée  à café  ou  une  cuillerée  à potage  tous  les  matins, 
suivant  l’âge,  en  s’arrêtant  quand  l’effet  désiré  est  obtenu),  le 
calomel  (0^r,05  à O?1', 10  par  jour),  les  pruneaux  cuits  avec  2 ou 
3 grammes  de  follicules  de  séné,  les  graines  de  psyllium,  de  lin, 
de  moutarde  blanche,  etc. 

Les  suppositoires  au  beurre  de  cacao  creux,  contenant 
50  centigrammes,  1 gramme,  2 grammes  de  glycérine  pure, 
suivant  qu’on  s’adresse  aux  bébés,  aux  grands  enfants,  aux 
adultes,  sont  très  efficaces  et  amènent  généralement  une  selle 
presque  immédiate.  On  emploie  quelquefois  aussi  les  supposi- 
toires ou  balles  rectales  en  glycérine  solidifiée.  A défaut  de 
suppositoires,  on  peut  employer  les  lavements  d’eau  tiède,  d 'eau 
de  guimauve  additionnée  de  10  à 20  grammes  de  glycérine,  de 
40  à 50  grammes  de  miel  de  mercuriale , etc.  Les  petits  lave- 
ments de  glycérine  pure  (4  à 5 grammes  dans  une  petite  se- 
ringue) sont  très  efficaces. 

Au  moment  des  crises,  il  ne  s’agit  plus  seulement  de  pro- 
voquer des  gardes-robes,  mais  de  nettoyer  le  gros  intestin,  et 
il  convient  alors  de  faire  de  grands  lavages  avec  de  l’eau  bouillie 
tiède  ou  avec  une  solution  faible  de  borate  de  soude  (2  grammes 
par  litre).  On  se  servira  d’une  grande  sonde  qu'on  enfoncera 
très  haut  dans  l’intestin,  et  avec  un  tube  de  caoutchouc  assez 
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long  on  fera  tomber  le  liquide  à injecter  d’une  hauteur  de 
50  centimètres  à 1 mètre.  On  fera  passer,  chez  les  enfants,  un 
demi-litre  à chaque  lavage,  et  on  répétera  la  manœuvre  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  On  ramène  ainsi  de  nombreux  lambeaux 
membraneux,  des  glaires,  des  mucosités. 

Pour  assurer  l’antisepsie  intestinale,  on  fera  prendre  le 
calomel  à doses  fractionnées,  O?1', 01  à 0gr,02  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  dans  une  cuillerée  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Je  pres- 
cris volontiers  aux  enfants  des  paquets  contenant  chacun  : 

% Bicarbonate  de  soude 0 gr.  25. 

Magnésie  calcinée 0 gr.  20. 

Benzo-naphtol 0 gr.  15. 

Poudre  de  noix  vomique 0 gr.  01  à 0 gr.  02. 

M.  s.  a.  N°  20.  — En  prendre  un  matin  et  soir  avant  le  repas,  pendant 

dix  jours  par  mois. 


Les  eaux  minérales  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats 
dans  la  cure  de  l’entérite  muco-membraneuse  sont  les  sui- 
vantes : Plombières , Châtel-  Guy  on,  Kissingen,  Hombourg, 
Carlsbad.  On  pourrait  aussi  prescrire  les  eaux  de  Miers  (Lot)  qui 
sont  laxatives,  diurétiques,  et  généralement  bien  tolérées  par 
l’estomac. 


ÉPILEPSIE 

L’épilepsie  est  une  névrose  caractérisée  par  des  vertiges,  des 
absences  ( petit  mal ) ou  par  des  attaques  convulsives  avec  perte 
de  connaissance  ( grand  mal). 

Le  diagnostic  présente,  dans  la  première  enfance,  de  réelles 
difficultés.  Certains  enfants  atteints  de  convulsions,  de  tic  de 
Salaam,  d’incontinence  d’urine,  sont  des  épileptiques  en  germe. 
On  a vu  les  vers  intestinaux  se  traduire  par  des  attaques  d’épi- 
lepsie; les  lésions  cérébrales  (tumeurs)  peuvent  aussi  simuler 
l’épilepsie.  De  môme  l’hystérie,  l’éclampsie  urémique.  Quand 
on  assiste  à la  grande  attaque  (cri,  pâleur  de  la  face,  chute, 
perte  de  connaissance,  tétanisme,  clonisme,  stertor,  écume  à la 
bouche),  le  diagnostic  est  facile.  Mais  l’épilepsie  peut  être  larvée 
et  les  accès  révélateurs  sont  parfois  séparés  par  des  intervalles 
prolongés. 
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L’épilepsie  est  une  névrose  héréditaire,  les  enfants  épilep- 
tiques ayant  fréquemment  des  ascendants  hystériques,  vésa- 
niques,  alcooliques,  etc. 


TRAITEMENT  ' 

Au  moment  de  l’attaque,  on  desserrera  les  vêtements  de 
l’enfant,  et  on  le  placera  sur  un  matelas  ou  sur  des  coussins; 
la  compression  des  carotides  a été  conseillée  pour  modérer  ou 
enrayer  les  attaques. 

Quand  l’épilepsie  est  partielle  avec  aura  périphérique,  on 
peut  parfois,  à l’aide  d’une  constriction  énergique  au-dessus 
de  l’aura,  atténuer  ou  prévenir  l’abcès.  M.  Pitres  a même  obtenu 
des  succès  avec  les  vésicatoires  en  bracelet  sur  le  membre,  au- 
dessus  de  l’aura.  Mais  ce  remède  est  inapplicable  à l’épilepsie 
essentielle. 

Si  l’on  se  croit  en  présence  d’une  épilepsie  vermineuse,  on 
donnera  les  anthelmintiques  usités. 

Si  l’on  soupçonne  la  syphilis  cérébrale,  on  prescrira  les 
frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium. 

Quant  au  traitement  de  l’épilepsie  essentielle,  il  est  pure- 
ment palliatif. 

Le  bromure  de  potassium  est  le  médicament  le  plus  effi- 
cace. 

On  le  prescrira  à hautes  doses,  longtemps  continuées  : 
2 à 4 grammes  par  jour  pour  des  enfants  de  5 à 10  ans,  dans 
une  solution  sucrée  ou  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  : 


% Bromure  de  potassium 23  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 300  — 


■ 0 

Deux  à quatre  cuillerées  à soupe  par  jour. 

Dans  la  première  enfance,  la  dose  sera  moindre  : 


% Bromure  de  potassium 0 gr.  30. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 30  grammes. 

Sirop  simple  20  — 


Par  cuillerée  à café  dans  la  journée  pour  un  enfant  de  2 ans. 

On  peut  mettre,  chez  les  nourrissons,  le  bromure  de  po- 
tassium dans  du  lait.  Un  associe  parfois  le  bromure  de  potas- 
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sium  aux  bromures  de  sodium  et  d’ammonium  ; par  exemple  : 

% Bromure  de  potassium  . ...  I 

— de  sodium ( ââ.  . . l gramme. 

— d’ammonium \ 

Sirop  d’écorces  d'oranges 30  grammes. 

Hydrolat  de  tilleul 30  — 

A prendre  par  cuillerées,  dans  la  journée,  pour  les  enfants  de  7 à 10  ans. 


Le  bromure  d’or  a été  préconisé  par  le  Dr  Goubert,  à la  dose 
quotidienne  de  2 à 5 milligrammes  en  granules. 

On  a conseillé  aussi  : 


% Bromure  d’ammonium  et  de  rubidium.  . 2 grammes. 

Eau  de  tilleul 30  — 

Sirop  de  fleurs  d’orangers 30  — 

En  deux  doses,  matin  et  soir. 

% Bromure  de  strontium 2 grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 40  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 20  — 

Ibid. 


Le  bromure  d’éthylène  mêlé  à l’huile  (5  p.  100)  se  prescrit  à 
la  dose  de  XXX  gouttes  deux  fois  par  jour  dans  de  l’eau  sucrée. 

Le  bromure  de  zinc,  le  bromure  de  nickel  sont  aussi  de 
bons  médicaments  : 


% Bromure  de  zinc  ou  de  nickel 5 grammes. 

Sirop  de  belladone 60  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 200  — 


Une  cuillerée  à soupe  matin  et  soir. 

Dans  les  cas  de  vertige  épileptique,  M.  Bourneville  s’est 
bien  trouvé  du  bromure  de  camphre  (2  à 8 capsules  par  jour). 
Le  borate  de  soude  a été  vanté  par  quelques  médecins  : 


% Borate  de  soude 2 grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 30  — 

Eau  de  tilleul 50  — 


A prendre  en  quatre  ouVûnq  fois  dans  la  journée. 


Bouchut  conseillait  3 cuillerées  par  jour  de  la  potion  : 


% Eau  distillée  de  tilleul 60  grammes. 

— de  laurier-cerise 10  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Ammoniaque  liquide XII  gouttes. 


22 
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La  belladone  a été  très  employée  : 


% Extrait  de  belladone 0 gr.  01. 

Poudre  de  belladone 0 gr.  01.  . 

Pour  1 pilule,  1 à 4 le  soir. 

(Trousseau.) 

% Extrait  de  belladone 0 gr.  10. 

Oxyde  de  zinc 1 gramme. 


Pour  10  pilules,  une  matin  et  soir. 


M.  Pierret  a remarqué  que  l’extrait  de  belladone  amenait 
souvent  des  attaques  convulsives,  mais  ces  décharges  motrices 
amélioraient  le  caractère  et  l’intelligence  des  enfants  : la  force 
nerveuse  qui  se  dépense  d’un  côté  ne  peut  pas  se  dépenser  de 
l’autre.  La  strychnine  agirait  de  même. 

Parmi  les  autres  médicaments  nervins,  on  a prescrit  tour 
à tour  l’antipyrine  à la  dose  de  2 à 3 grammes  par  jour,  la  va- 
lériane, l’armoise,  etc. 


% Poudre  de  racines  d’armoise 30  grammes. 

Sucre  en  poudre 200  — 


Quatre  cuillerées  à café  par  jour. 

(Bresler.) 


% Sulfate  de  cuivre  ammoniacal 

Extrait  de  valériane 

Pour  60  pilules,  2 par  jour. 


1 gramme. 


(Biett.) 


% Sulfate  de  cuivre  ammoniacal 

Eau  distillée 

II  à V gouttes  par  jour. 


1 gr.  50. 

25  grammes. 

(Neumann.) 


Le  valérianate  d’ammoniaque,  à la  dose  de  4 à 5 grammes 
par  jour,  esta  essayer. 

Le  sulfonal,  à la  dose  de  50  centigrammes  par  chaque  soir, 
ou  une  fois  sur  deux  soirs,  a amélioré  certains  cas. 

L’hydrastinine  (principe  actif  de  YHydrastis  canadensis ),  en 
solution  à 1 p.  5,  peut  être  donnée  à la  dose  de  5 centigrammes 
par  jour. 

Les  injections  de  suc  testiculaire  de  taureau,  employées  dans 
30  cas  par  Bourneville  et  Cornet,  sont  restées  sans  effet. 

A ces  médicaments,  dont  l’effet  est  plus  ou  moins  incertain, 
il  convient  d’ajouter  l’hydrothérapie  (douches  froides)  et  une 
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bonne  hygiène:  vie  au  grand  air,  repos  moral,  pas  d’excita- 
tions, pas  de  contrariété,  pas  de  surmenage,  pas  d’excès  ali- 
mentaires, surveillance  de  tous  les  instants. 

Une  ou  plusieurs  saisons  à Néris,  à Bagnères-de-Bigorre, 
peuvent  être  utiles. 

ÉPISTAXIS 

L’épistaxis  ou  saignement  de  nez  est  surtout  fréquente  dans 
la  seconde  enfance.  Elle  est  tantôt  isolée,  idiopathique,  tantôt 
symptomatique  d’une  maladie  aiguë  (lièvre  typhoïde,  rougeole, 
coqueluche,  purpura,  leucémie,  pseudo -leucémie)  ou  d’une 
affection  locale  de  la  muqueuse  (coryza,  polypes,  corps  étran- 
gers, traumatismes). 

Quand  elles  sont  spontanées,  les  épistaxis  peuvent  traduire 
un  tempérament  morbide  héréditaire,  l'hémophilie,  l’arthri- 
tisme. Elles  sont  fréquentes  au  m ornent  de  la  puberté  chez  les 
jeunes  filles  non  réglées  ou  mal  réglées,  c liez  les  jeunes  gens 
surmenés  des  écoles.  L’épistaxis  est  très  rare  dans  la  première 
enfance,  et  très  minime  quand  elle  existe;  je  l’ai  vue  accompa- 
gner le  coryza,  l’impétigo  nasal,  la  syphilis. 

En  général  l’épistaxis  se  reconnaît  facilement  : on  voit  le 
sang  couler  par  l’orifice  antérieur  d’une  narine;  s’il  coule  en 
arrière,  il  suffit  de  faire  pencher  en  avant  la  tête  de  l’enfant. 
Mais  si  l’épistaxis  survient  pendant  le  sommeil,  le  sang  peut 
être  dégluti,  et  l’on  a alors  une  hématémèse,  du  mélæna  con- 
sécutivement. L’examen  direct  des  fosses  nasales  montrera  la 
source  de  l’hémorragie. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’épistaxis  n’est  utile  et  nécessaire  que 
dans  les  cas  où  cette  hémorragie  devient  sérieuse  ou  inquié- 
tante par  sa  répétition,  par  son  abondance,  par  sa  durée. 

Avant  d’avoir  recours  à des  médications  directes,  on  em- 
ploiera les  petits  moyens  mis  journellement  en  usage  : élever 
le  bras  correspondant  à la  narine  qui  saigne,  eau  fraîche  sur 
le  visage,  sur  le  cou,  trousseau  de  clefs  dans  le  dos,  etc.  Si  cela 
ne  réussit  pas,  on  fera  dans  la  narine  une  injection  d’eau  très 
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chaude,  de  jus  de  citron,  de  perchlorure  de  fer  dilué.  On  intro- 
duira dans  le  nez  une  tige  d’amadou  imbibée  de  perchlorure 
de  fer,  ou  un  tampon  d’ouate  hydrophile  trempé  dans  une  eau 
hémostatique,  comme  l’eau  de  Tisserand,  de  Léchelle,  de  Pa- 
gliari,  de  Brocchieri.  L’insufflation  de  poudres  astringentes 
(tanin,  alun),  les  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à 1 p.  50,  les  attouchements  avec  une  solution  forte 
de  cocaïne  à 1 p.  10,  d’antipyrine  au  1/3,  de  ferripyrine  à 1/10, 
sont  souvent  très  efficaces. 

On  peut  encore  essayer  les  tampons  imbibés  de  teinture 
d ’ Urtica  clioica. 

Lermoyez  recommande  de  tamponner  avec  un  bourdonnet 
d’ouate  imbibée  d'eau  oxygénée  à 12  volumes.  On  peut  faire 
aussi  des  injections  dans  les  narines  avec  les  coagulants  nou- 
vellement usités  (P.  Carnot)  : 


% Gélatine 3 grammes. 

Eau  distillée 100 

Chlorure  de  calcium 1 ’ — 


On  fait  dissoudre  à chaud  la  gélatine  dans  l’eau  distillée  et 
on  ajoute  le  chlorure  de  calcium.  On  emploie  cette  solution 
tiède  (37°  environ). 

Contre  les  épistaxis  qui  se  répètent  sans  trêve,  on  prescrira 
la  teinture  d ' Hamamelis  virginica  à la  dose  de  X gouttes  trois 
fois  par  jour.  On  pourra  l’associer  à l’ergotine  : 


% Eau  distillée  de  mélisse 60  grammes. 

Sirop  de  ratanhia 20  — 

Ergotine 0 gr.  50. 

Teinture  d ’ Hamamelis  virginica XXX  gouttes. 


A prendre  dans  la  journée  en  trois  ou  quatre  fois. 

En  même  temps,  on  prescrira  les  sels  de  quinine,  en  se 
souvenant  que,  dans  certains  pays,  l’épistaxis  peut  être  d'ori- 
gine malarienne  : 

% Bromhydrate  de  quinine 1 gr.  50. 

Ergotine 1 gramme. 

Excipient  et  glycérine Q.  s. 

Pour  dix  pilules;  trois  à quatre  par  jour. 

Si  l’enfant  est  pâle,  anémique,  on  donnera  le  sirop  d’ioduré. 
de  fer,  les  bains  salés,  les  douches  froides. 
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Quant  au  tamponnement  classique  des  fosses  nasales  avec 
la  sonde  de  Belloc,  il  est  difficile  et  dangereux  chez  l’enfant  : 
on  n’y  aura  recours  qu’à  la  dernière  extrémité.  La  plupart  des 
spécialistes  ont  renoncé  à l’emploi  de  ce  moyen  un  peu  barbare 
et  la  sonde  de  Belloc  ne  fait  plus  partie  de  leur  trousse.  Mendel 
se  sert  d’une  sonde  de  Nélaton  ou  d’une  sonde  en  gomme  à 
laquelle  il  fixe,  après  l’avoir  fait  sortir  en  avant  du  voile  palatin, 
un  tampon  de  gaze  iodoformée  gros  comme  la  dernière  pha- 
lange du  pouce  du  malade  et  muni  d’une  ficelle  assez  longue 
dont  les  deux  chefs  ramenés  en  avant  de  la  narine  serviront  à 
attacher  un  deuxième  tampon,  tandis  que  l’autre,  sortant  par 
la  bouche,  sera  fixé  autour  de  l’oreille.  L’épistaxis  provenant 
de  l’érosion  d’un  vaisseau  situé  à la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  la  cloison,  on  peut,  avec  un  bon  éclairage  et  un  bon 
nettoyage,  voir  la  source  de  l’hémorragie.  Avec  de  petits  tam- 
pons imbibés  d’eau  phéniquée,  on  enlève  les  caillots,  on  nettoie 
la  fosse  nasale;  si  le  sang  coule  en  trop  grande  abondance,  or 
fait  un  petit  tamponnement  provisoire,  en  chassant  l’un  devant 
l’autre  quelques  petits  bourdonnets  d’ouate.  On  prépare  deux 
ou  trois  stylets,  dont  le  bout  olivaire  reçoit  une  goutte  de  ni- 
trate d’argent  ou  d’acide  chromique  cristallisé,  qu’on  a fait 
fondre  à la  flamme  d’une  bougie.  On  enlève  alors  les  tampons, 
et  on  porte  le  stylet  sur  le  point  où  l’on  voit  sourdre  le  sang, 
en  maintenant  quelques  instants  le  contact.  Ce  procédé  arrête 
et  prévient  à la  fois  les  épistaxis  (Lubet-Barbon). 


ÉPITHÉLIOMA 

L’épithélioma  est  très  rare  chez  les  enfants  et  on  ne  le  voit 
guère  que  dans  la  seconde  enfance  ou  l’adolescence.  Quand  il 
s’observe  à cet  âge,  il  revêt  la  forme  ulcéreuse  et  rongeante. 
Un  enfant  de  14  ans  (Dr  IIartzell  , the  New -York  Med. 
Journ.,  S mars  1898)  présente  un  petit  bouton  au  niveau  de 
1 apophyse  zygomatique  gauche;  après  six  mois,  ce  bouton 
s’ulcère  et  présente  bientôt  l’aspect  d’une  ulcération  grande 
comme  une  pièce  de  50  centimes;  les  bords  sont  relevés,  durs, 
le  centre  est  couvert  de  croûtes  épaisses  et  noires.  Près  de 
l’ulcère,  on  note  un  tubercule  piriforme,  et  au  niveau  de 
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l’aile  gauche  du  nez,  une  autre  tumeur  semblable;  une  troi- 
sième se  voit  à la  partie  supérieure  gauche  du  nez.  Ces  trois 
grains  épithéliomateux  ont  succédé  à l’ulcération  zygomatique, 
ils  existaient  deux  ans  après  le  début.  L’examen  microscopique 
montra  un  stroma  fibreux,  des  cellules  rondes,  des  traînées 
épithéliales.  Le  diagnostic  est  facile,  il  faut  penser  au  lupus, 
pour  l’éliminer  d’après  les  caractères  objectifs. 

TRAITEMENT 

Il  est  indiqué  de  détruire  les  tumeurs;  excision  complète 
pour  les  noyaux  bien  limités;  quant  aux  ulcérations,  on  les 
pansera  avec  le  chlorate  de  potasse  en  poudre  ou  l’aristol; 
dans  le  cas  de  Ilartzell,  l’ulcération  zygomatique  fut  pansée 
avec  un  emplâtre  de  pyrogallol  à 4-0  p.  100  pendant  quinze 
jours;  la  cicatrisation  fut  obtenue.  Il  y aura  intérêt  parfois  à 
gratter,  curette.r  les  foyers  ulcérés  avant  de  les  modifier  par 
les  topiques. 

ÉRYSIPÈLE 

L’érysipèle  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse  pro- 
duite par  le  streptocoque  de  Fehleisen.  Il  faut  distinguer,  chez 
les  enfants,  trois  variétés  d’érysipèle  : 1°  X érysipèle  des  nou- 
veau-nés, qui  a souvent  pour  porte  d’entrée  la  plaie  ombilicale, 
et  qui,  dans  les  maternités,  peut  devenir  épidémique  et  coïn- 
cider avec  le  puerpérisme  infectieux;  il  atteint  surtout  les 
enfants  affaiblis,  mal  nourris,  athrepsiés  ; il  peut  se  compliquer 
de  péritonite  et  de  septicémie  générale  ; 2°  X érysipèle  atonique, 
apyrétique,  à répétition,  des  enfants  scrofuleux,  qui  occupe  la 
face  et  se  caractérise  par  l’absence  ou  la  faiblesse  de  la  réaction, 
la  pâleur  relative  de  la  peau,  le  manque  de  bourrelet;  3°  l’éry- 
sipèle aigu  de  la  seconde  enfance,  analogue  à celui  des  adultes. 

On  distinguera  l’érysipèle  de  l’érythème  solaire  ou  pernio 
par  le  siège  de  ces  éruptions,  les  démangeaisons  qui  les 
accompagnent,  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance  (cha- 
leur ou  froid).  L’urticaire  aiguë  de  la  face  simule  parfois 
l’érysipèle;  mais,  outre  la  rougeur,  il  y a une  bouffissure  faciale 
et  des  démangeaisons  sur  d’autres  parties  du  corps;  les  gan- 
glions sous-maxillaires  ne  sont  pas  pris. 


ÉRYSIPÈLE. 


343 


TRAITEMENT 

Le  traitement  est  général  et  local. 

Le  traitement  général  consiste  à tonifier  l’enfant  par  une 
bonne  nourriture,  l’alcool,  le  quinquina.  Si  l’enfant  est  un  nou- 
veau-né au  sein,  il  faut  lui  donner  une  bonne  nourrice  ; 
s’il  est  plus  âgé,  on  lui  donnera  la  quinine,  l’extrait  ou  le 
vin  de  quinquina.  L’amertume  du  quinquina  le  rend  difficile- 
ment acceptable  pour  les  enfants  : on  a tourné  la  difficulté  en 
granulant  l’extrait  de  quinquina.  On  prescrira  donc  : 

Extrait  de  quinquina  ou  quinium  granulé,  une  cuillerée  à 
café  matin  et  soir  dans  un  peu  d’eau  ou  de  vin  vieux. 

On  insistera  sur  l’alimentation  par  le  lait,  le  bouillon,  les 
potages. 

Aux  enfants  scrofuleux  on  donnera  le  sirop  d’iodure  de  fer, 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Quand  la  fièvre  sera  très  forte,  on  cherchera  à la  modérer 
à l’aide  de  la  quinine  (30  à 50  centigrammes),  de  l’antipyrine, 
de  l’acide  salicylique  ou  du  salicylate  de  soude,  qu’on  donnera 
à la  dose  de  1 à 2 grammes  dans  un  sirop  ou  un  julep  gom- 
meux si  l’enfant  n’a  pas  d’albuminurie.  On  a récemment  pré- 
paré un  sérum  antistreptococcique  (Roger,  Marmorek)  qu’on 
pourrait  injecter  dans  les  cas  graves.  Un  nouveau-né  atteint 
d’érysipèle  grave  a guéri  après  l'injection  de  5 grammes  de  ce 
sérum  (Chàrrin  et  Roger). 

Localement,  on  fera  un  pansement  antiseptique;  s’il  y a une 
plaie  de  l’ombilic,  on  appliquera  de  la  gaze  salolée  ou  iodo- 
formée  et  une  bonne  couche  de  coton  hydrophile. 

A la  face,  on  peut  faire  des  onctions  avec  une  pommade 
antiseptique,  ou  recouvrir  la  plaque  érysipélateuse  avec  des 
compresses  trempées  dans  une  solution  de  salicylate  de  soude 
à 1 p.  20,  ou  pulvériser,  comme  le  veut  Talamon,  une  solution 
éthôrée  de  sublimé  à 1 p.  100. 

% Lanoline  . . . . • 10  grammes. 

Iodoforme 4 — 

Créoline 1 — 

Appliquer  au  pinceau  sur  les  surfaces  malades. 


(Koch.) 
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% Ichthyol I 

Lanoline • > aa.  . . 30  grammes. 

Eau ) 

Badigeonner  deux  fois  par  jour  la  plaque  érysipélateuse. 

(Radcliffe.) 

% Éther  sulfurique 100  grammes. 

Camphre  pulvérisé 100  — 

Faire  dissoudre  et  appliquer  légèrement. 


(Léon  Labbé.) 


Gavazzani  badigeonne  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
avec  : 


% Tanin  . 
Camphre 
Éther  . . 


aa.  . . 2 grammes. 

....  la  — • 


S’il  y a des  phlyctènes,  on  les  recouvre  de  vaseline  bori- 
quée  à 1 p.  10. 

Lucke  badigeonne  quatre  à cinq  fois  par  jour  avec  l’essence 
de  térébenthine  rectifiée  et  recouvre  ensuite  d’ouate  hydro- 
phile renouvelée  à chaque  badigeonnage. 

Le  D'  Fraipont  (de  Liège),  s’il  s’agit  d’un  membre,  le  plonge 
pendant  dix  minutes  dans  un  bain  de  sublimé  à 3 p.  1000.  Si 
la  partie  malade  ne  peut  être  plongée  dans  un  bain,  on  la 
lotionne  avec  la  même  solution  en  dépassant  les  limites  du 
mal. 

Hallopeau  applique  des  compresses  imbibées  de  salicylate 

de  soude  à 1 p.  20  et  donne  ce  médicament  à l’intérieur. 

« 

Amicis  conseille  des  badigeonnages  toutes  les  deux  heures 
avec  : 

% Acide  phénique ) _ 

Glycérine j aa. 

Halo  a traité  de  jeunes  enfants  (7  et  9 mois)  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  pilocarpine  : 


% Nitrate  de  pilocarpine 0 gr.  10 

Eau  distillée 10  grammes. 


Une  demi-seringue  de  Pravaz  à deux  seringues,  suivant  l’âge. 


ÉRYTHÈME  INDURÉ  DES  JEUNES  FILLES. 
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PROPHYLAXIE 

Chez  les  nouveau -nés,  surtout  dans  les  maternités,  il  faut 
panser  aseptiquement  le  cordon  ombilical  et  la  plaie  qui  suc- 
cède à sa  chute.  On  se  servira  de  salol,  iodoforme,  acide  borique 
en  poudre,  et  d’ouate  stérilisée  ; le  pansement  sec  a toutes 
mes  préférences.  En  soignant  l’ombilic,  on  préviendra  l’érysi- 
pèle ; s’il  y a d’autres  portes  d’entrée  (érosion,  plaie  quel- 
conque) on  procédera  de  même.  Après  la  vaccination,  qui  devra 
être  faite  avec  une  lancette  propre,  on  recouvrira  les  points 
d’inoculation  avec  du  taffetas  ou  une  feuille  de  gutta-percha 
trempée  dans  une  solution  antiseptique  (acide  borique  à 
4 p.  100). 

Pour  protéger  les  enfants  sains,  on  isolera  complètement 
ceux  qui  seront  atteints  d’érysipèle. 

Si  l’enfant  est  strumeux  et  porte  au  niveau  des  narines,  des 
oreilles,  des  yeux,  des  lésions  eczémateuses  chroniques,  des 
écoulements,  des  suppurations,  on  fera  le  traitement  antisep- 
tique de  ces  affections  qui  ouvrent  la  porte  à l’érysipèle  de  la 
face. 

Donc  propreté  absolue,  traitement  des  lésions  locales,  iso- 
lement des  malades,  constituent  la  prophylaxie  de  l’érysipèle. 
Il  faut  y ajouter  la  désinfection  des  objets,  des  vêtements,  de 
la  literie,  des  locaux  contaminés. 

ÉRYTHÈME  INDURÉ  DES  JEUNES  FILLES 

Les  jeunes  filles  strumeuses  qui  restent  longtemps  debout, 
les  blanchisseuses  par  exemple,  otfrent  quelquefois  au  niveau 
des  mollets  des  plaques  rouges,  diffuses,  dures,  que  Bazin  a 
décrites  sous  le  nom  d’érythème  induré.  Ces  plaques  diffèrent 
de  l’érythème  noueux  par  leur  diffusion,  leur  durée  très  longue, 
leur  siège.  Elles  rappellent  quelquefois  les  gommes  scrofulo- 
tuberculeuses,  et  j’ai  vu  un  cas  où  la  confusion  fut  faite  : 
l’érythème  induré  aboutit  alors  à la  suppuration  et  à la  forma- 
tion d’ulcères  arrondis,  cratériformes. 
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TRAITEMENT 

Localement,  on  fera  la  compression  ouatée,  élastique,  des 
jambes  malades.  On  conseillera  le  repos  horizontal  (jambe 
étendue  sur  une  chaise  ou  sur  un  lit)  ; les  stations  debout  pro- 
longées seront  interdites.  On  peut  essayer  aussi  le  massage,  les 
douches  chaudes,  sulfureuses. 

Gomme  traitement  général,  on  insistera  sur  l’usage  prolongé 
de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  des  sirops  iodo-tannique  et 
antiscorbutique,  etc. 


ÉRYTHÈMES  INFANTILES 

Les  enfants  du  premier  âge  sont  très  sujets  à toutes  les 
variétés  d’érythème.  Ce  sont  surtout  les  bébés  mal  nour- 
ris (biberon,  alimentation  prématurée)  qui  sont  exposés  à l’é- 
rythème; cependant  on  voit  des  enfants  bien  portants,  de  belle 
apparence,  présenter  de  l’érythème  des  fesses,  des  parties  géni- 
tales, des  plis  cruraux  et  inguinaux.  Je  distinguerai  quatre 
variétés  principales  d’érythème  : 

1°  Erythème  simple  et  inter trigo,  caractérisé  par  de  la  rou- 
geur intense  des  téguments,  au  niveau  des  fesses,  des  plis 
inguinaux,  cruraux,  du  creux  poplité,  et  accessoirement  du 
cou,  du  tronc,  etc.  Cet  érythème  n’a  généralement  pas  de  gra- 
vité, à moins  qu’il  ne  soit  compliqué  d’autres  lésions. 

2°  Érythème  papuleux  post-érosif  et  syphiloïde , bien  décrit 
par  Sevestre  et  Jacquet,  caractérisé  par  des  vésicules  qui  se 
rompent,  et  laissent  à leur  place  de  petites  papules  saillantes, 
simulant  la  syphilis  lenticulaire  ; 

3°  Érythème  desquamatif , scarlatiniforme , occupant  le  même 
siège  que  les  précédents,  et  s’accompagnant  de  desquamation 
étendue  de  la  peau,  par  larges  plaques;  il  semble  que  les  fesses 
aient  été  revêtues  de  collodion  ; 

1°  Èr y thèm e vaccini forme  (intertrigo  vacciniforme  de  Besnier, 
vaccino-syphiloïde  de  Fournier,  herpès  vacciniforme,  érythème 
papuleux  vacciniforme,  dermatite  vacciniforme  d Hallopeau). 
Cette  variété  trompeuse  occupe  les  plis  cruraux  et  ano-géni- 


ÉRYTHÈMES  INFANTILES. 
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taux  et  se  distingue  de  la  syphilis  par  révolution  rapide,  l’ab- 
sence de  spécificité,  la  guérison  par  des  moyens  simples. 

Toutes  ces  variétés  d’érythème,  quand  elles  sont  négligées, 
quand  elles  atteignent  des  enfants  chétifs,  athrepsiés,  mal  nour- 
ris, peuvent  se  compliquer  d’ulcérations,  d’ecthyma,  d’eschares 
même,  et  laisser  à leur  suite  des  cicatrices  fessières  et  sacrées 
indélébiles  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des  stigmates 
syphilitiques. 

Le  traitement  de  tous  ces  érythèmes  est  le  même,  quelle 
que  soit  la  variété  à laquelle  on  ait  affaire. 

TRAITEMENT 

Traitement  général.  — Le  traitement  général  ou  indirect 
vise  la  cause  présumée  de  l’érythème,  la  mauvaise  alimenta- 
tion, les  troubles  digestifs  (diarrhée  ou  constipation),  etc. 
L’allaitement  naturel  bien  réglé,  par  une  nourrice  bonne  et 
convenant  à l’enfant,  est  à la  fois  le  meilleur  traitement  et  le 
meilleur  préservatif  de  l’érythème.  Si  l’enfant  au  sein  a de  l’é- 
rythème, on  cherchera  s’il  ne  tête  pas  trop  souvent  ou  trop 
longtemps,  si  la  nourrice  n’a  pas  un  lait  trop  vieux  ou  trop 
caséeux,  si  elle  ne  fait  pas  abus  des  spiritueux,  des  épices,  etc., 
et  on  remédiera  à tous  ces  desiderata. 

Si  l’enfant  est  au  biberon,  on  recommandera  la  propreté 
absolue  et  le  nettoyage  aseptique  de  cet  ustensile,  l’usage 
du  lait  bouilli  ou  stérilisé  coupé  d’eau  stérilisée  en  pro- 
portions convenables,  au  besoin  additionné  d’eau  de  chaux  ou 
d’eau  de  Vais.  S’il  y a de  la  diarrhée,  de  la  constipation  (voyez 
ces  mots),  on  traitera  ces  états  morbides,  qui  souvent  sont  en 
cause. 

Traitement  local.  — L’enfant  devra  être  tenu  très  propre- 
ment, changé  chaque  fois  qu’il  sera  souillé  par  les  urines  ou  les 
matières  fécales,  lavé  à l’eau  tiède,  à la  décoction  de  feuilles  de 
noyer,  à l’eau  boriquée,  puis  poudré  largement  avec  le  talc,  le 
lycopode,  l’oxyde  de  zinc,  etc.  On  n’abusera  pas  des  lavages, 
et  surtout  on  procédera  avec  douceur,  pour  ne  pas  irriter  la 
peau.  Les  bains  de  son,  d’amidon,  de  feuilles  de  noyer,  de 
sublimé  (1  gramme  par  bain),  seront  employés  avec  dis- 
crétion. On  insistera  surtout  sur  les  poudres  absorbantes 
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et  antiseptiques  ; l’enfant  sera  poudré,  après  chaque  lavage, 
avec  : 

% Poudre  d’amidon  . . 100  grammes. 

Craie  préparée  40  — 

Alun S 

Acide  borique S — 

ou  bien  avec  : 


% Magnésie  calcinée 23  grammes. 

Talc 50  — 

Acide  salicylique i ~ „ 

— borique ( aa' 

Essence  de  lavande XX  gouttes. 


S’il  y a des  ulcérations,  du  suintement,  on  poudrera  avec 
le  salol,  le  bétol,  le  dermatol,  au  besoin  l’iodoforme,  dont  la 
valeur  antiseptique  est  supérieure  à celle  des  poudres  ordi- 
naires. 

Dans  le  cas  d’intertrigo,  on  isolera  les  parties  malades,  non 
seulement  avec  de  la  poudre,  mais  aussi  avec  de  petits  bour- 
donnets  de  coton  hydrophile.  Dans  quelques  cas,  il  y aura 
avantage  à enduire  les  parties  malades  atec  une  pommade  : 


% "Vaseline 30  grammes. 

Salol,  oxyde  de  zinc  ou  acide  borique  . . 3 — 


L’intertrigo  du  cou,  chez  les  enfants  gras,  peut  se  prévenir 
par  le  port  de  ces  colliers  d’ambre,  si  populaires,  qui  empê- 
chent les  contacts  réciproques  de  la  peau. 

ÉRYTHÈMES  INFECTIEUX 

On  peut  rencontrer,  dans  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses, des  érythèmes  plus  ou  moins  bien  dessinés,  qui 
semblent  dus  à la  résorption  des  toxines  microbiennes  et  à leur 
élimination  parla  peau  ; la streptotoxine  est  surtout  àincriminer. 
Ces  érythèmes  secondaires  ont  été  observés  dans  la  diphtérie, 
la  fièvre  typhoïde , la  grippe , le  choléra , la  vaccine,  la  variole,  là 
varicelle , etc.  Ils  peuvent  être  polymorphes,  morbilliformes, 
scarlatiniformes,  purpuriques,  urticariens,  etc.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  les  érythèmes  se  montrent  parfois  simultanément  chez 
plusieurs  malades  de  la  même  salle,  et  l’on  a pu  incriminer  la 


erythème  noueux. 
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contagion.  Le  diagnostic  est  souvent  délicat:  il  faut  éliminer  les 
érythèmes  médicamenteux  (antipyrine,  quinine,  chloral,  salol, 
iodoforme,  etc.),  les  fièvres  éruptives  (rougeole,  scarlatine).  Le 
pronostic,  peu  grave  pour  les  érythèmes  initiaux,  est  sérieux 
pour  les  érythèmes  tardifs. 

TRAITEMENT 

On  fera  la  prophylaxie  des  érythèmes  infectieux  en  préve- 
nant les  associations,  les  infections  secondaires,  en  nettoyant 
la  gorge,  le  nez,  la  bouche,  en  mettant  les  malades  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  en  les  isolant,  etc.  Le  traite- 
ment direct  n’existe  pas.  On  protégera  les  surfaces  par  des 
bains  de  sublimé  à 1 p.  10  000  et  par  des  poudrages  antisep- 
tiques. 


ÉRYTHÈME  NOUEUX 

L’érytème  noueux  ou  dermatite  contusiforme  est  une  ma- 
ladie infectieuse,  fébrile,  non  contagieuse  ou  peu  contagieuse, 
caractérisée  par  la  présence,  sur  le  devant  des  jambes,  des 
cuisses,  et  parfois  aussi  sur  les  avant-bras  et  les  bras,  de  no- 
dosités dermiques  ou  sous-dermiques,  avec  coloration  rouge 
violacée,  vineuse,  des  téguments.  Ces  nodosités  érythéma- 
teuses, variables  de  nombre  et  de  volume,  sont  très  douloureuses 
à la  pression;  il  existe  aussi  quelquefois  des  douleurs  sponta- 
nées, articulaires  ou  abarticulaires,  qui  ont  pu  donner  le  change 
et  faire  considérer  l’érythème  noueux  comme  une  éruption 
rhumatismale.  Peu  à peu  les  nodosités  se  ramollissent,  se  diffu- 
sent; la  coloration  vive  des  premiers  jours  s'atténue,  et  pré- 
sente toutes  les  dégradations  des  ecchymoses,  de  sorte  que  l’en- 
fant semble  avoir  reçu  des  coups,  des  contusions  ( dermatite 
contusiforme).  En  même  temps  existent  des  symptômes  géné- 
raux plus  ou  moins  accusés  : fièvre,  embarras  gastrique,  ano- 
rexie, courbature,  anémie.  Des  complications  viscérales  (pleu- 
résie, endocardite)  ont  été  observées  chez  l’adulte;  chez 
l’enfant,  l’érythème  noueux  m’a  toujours  paru  bénin. 

Les  dermatologistes  de  l’école  de  Vienne  font  rentrer  l’éry- 
thème noux  dans  l 'érythème  polymorphe  de  llebra. 


TRAITEMENT 


L’enfant  sera  gardé  à la  chambre  et  même  au  lit  ; les  parties 
malades  seront  enduites  de  baume  tranquille  et  recouvertes 
d’ouate.  Si  la  langue  est  saburrale,  on  donnera  un  purgatif 
(huile  de  ricin  15  grammes,  scammonée  50  centigrammes).  Si 
la  fièvre  est  notable,  on  prescrira  la  quinine  (30  à 50  centi- 
grammes par  jour).  On  combattra  la  faiblesse  et  l’anémie  con- 
sécutives à l’érythème  noueux  par  le  sirop  d’iodure  de  fer, 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’extrait  de  quinquina  granulé  ( qui - 
nium  granulé ),  les  bains  salés  ou  sulfureux. 

ÉRYTHÈME  PERNIO  (Voyez  Engelures) 

ÉRYTHÈME  POLYMORPHE 

L’érythème  polymorphe  ou  multiforme  est  une  maladie 
infectieuse,  voisine  de  l’érythème  noueux,  caractérisée  par  des 
éléments  éruptifs  variés  : rougeurs,  papules,  vésicules,  bulles, 
nodosités,  etc.  Il  se  rencontre  dans  la  seconde  enfance,  parfois 
à la  suite  de  troubles  digestifs,  d’intoxications  alimentaires.  Il 
y a souvent  de  la  fièvre,  de  l’embarras  gastrique,  puis  appa- 
raissent sur  les  parties  découvertes,  les  mains,  la  face,  le  cou, 
des  plaques  arrondies,  saillantes,  cyaniques,  les  unes  érythé- 
mateuses, les  autres  centrées  par  une  vésicule  ou  une  bulle 
(, hydroa ).  Au  bout  d’une  semaine  ou  deux,  les  éléments  pâlis- 
sent, s’affaissent,  laissant  une  desquamation,  une  pigmentation 
ou  des  ecchymoses  peu  durables.  Il  peut  y avoir  plusieurs 
poussées  qui  prolongent  la  maladie  un  mois,  ou  plus. 

TRAITEMENT 

On  mettra  l’enfant  au  repos,  à la  diète  lactée.  Il  devra 
garder  le  lit  ou  la  chambre.  On  ne  manquera  pas  de  donner 
des  purgatifs  et  des  antiseptiques  intestinaux  : calomel  à doses 
fractionnées,  benzo-naphtol.  Localement,  on  poudrera  les  sur- 
faces malades  ; le  pansement  sec  sera  préféré  aux  pommades 
et  lotions  qui,  en  macérant  l’épiderme,  pourraient  déterminer 
des  plaies  et  des  ulcérations  de  la  peau. 
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Indépendamment  des  grands  paroxysmes  qui  révèlent  une 
tare  nerveuse  grave,  une  infection  ou  une  lésion  quelconque 
de  l’encéphale  (convulsions,  accès  épileptiformes,  spasmes,  con- 
tractures, etc.),  on  rencontre  chez  les  enfants  de  tout  âge  une 
excitabilité  particulière  du  cerveau  qui  mérite  d’être  étudiée 
avec  soin.  Déjà  J.  Simon  avait  insisté  sur  X irritabilité  nerveuse 
des  jeunes  sujets  et  sur  les  bons  effets  du  changement  d’air  et 
des  stations  thermales  sédatives.  La  fréquence  de  ce  trouble 
fonctionnel  chez  les  enfants  de  tout  âge,  la  difficulté  de  son 
traitement,  l'incertitude  de  son  pronostic  m’engagent  à y re- 
venir en  faisant  appel  à des  documents  personnels  et  inédits. 

Avant  d’aborder  la  description  clinique  de  l’excitabilité 
nerveuse,  je  dirai  quelques  mots  de  l’étiologie,  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles,  du  terrain  organique,  du 
tempérament  morbide  des  jeunes  sujets.  Les  enfants  nerveux 
ne  se  rencontrent  pas  dans  toutes  les  familles,  au  hasard  de 
l’observation  clinique.  Ils  sont  presque  tous  de  souche  nerveuse 
ou  arthritique  et  comptent  dans  leur  ascendance  des  tares  névro- 
pathiques plus  ou  moins  accusées  : hystérie,  épilepsie,  vésanie, 
chorée,  instabilité  mentale,  névralgies,  migraine,  asthme, 
goutte,  etc.  D’autres  sont  issus  de  parents  alcooliques.  On  peut 
les  ranger  tous  dans  la  classe  des  dégénérés,  quoique  beaucoup 
soient  bien  constitués,  intelligents,  bien  doués  sous  presque 
tous  les  rapports.  On  les  appellera  des  cérébraux , si  ce  mot  de 
dégénérés  semble  excessif  ou  blessant.  Bref,  les  enfants  excités, 
irritables,  agités,  dont  il  est  question  en  ce  moment,  appar- 
tiennent à la  grande  famille  névropathique.  Ils  sont  au  bas  de 
l’échelle,  cela  est  vrai,  mais  rien  ne  permet  d’affirmer  qu’ils 
ne  s’élèveront  pas  dans  la  suite  au-dessus  du  niveau  modeste 
et  rassurant  qu’ils  occupent  habituellement. 

Dans  toutes  les  observations  que  j’ai  prises,  j’ai  trouvé  la 
tare  héréditaire  plus  ou  moins  accusée  : 

A...,  H mois,  type  d’excité,  ne  pouvant  rester  en  place,  deve- 
nant bleu  et  asphyxique  quand  on  le  contrarie,  quand  on  met 
obstacle  à sa  mobilité  perpétuelle,  a pour  père  un  homme  in- 
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stable,  jamais  en  repos,  toujours  en  mouvement,  faisant  le 
désespoir  de  sa  femme  par  son  agitation  incessante. 

B. ..,  20  mois,  hyperexcitable,  ne  dormant  pas,  très  sujet 
aux  accès  de  laryngite  striduleuse,  a pour  mère  une  femme 
excessivement  nerveuse,  loquace,  agitée,  ayant  eu  de  l’éclamp- 
sie avec  albuminurie  lors  d’un  premier  acouchement.  Le  pre- 
mier enfant  est  mort  de  convulsions. 

C. ..,  5 ans,  né  avant  terme,  élevé  à la  couveuse,  a tou- 
jours été  très  nerveux  (laryngite  striduleuse);  mère  nerveuse 
et  albuminurique  au  moment  de  la  grossesse. 

D. ..,  7 ans,  fillette  assez  bien  développée,  ayant  un  frère 
atteint  d’accès  épileptiformes,  est  d’une  agitation  extraordi- 
naire ; on  ne  peut  la  maintenir  en  place  ; père  et  mère  ner- 
veux. 

E. ..,  petit  garçon  de  5 mois,  nourri  au  sein,  très  bel  enfant, 
crie  sans  raison,  se  met  en  colère  quand  on  lui  retire  le  sein 
trop  tôt,  et  présente  alors  du  spasme  de  la  glotte.  Mère  très 
émotive  et  très  nerveuse. 

F. ..,  lillette  de  8 ans,  très  nerveuse,  très  intelligente,  mais 
très  agitée,  a un  frère  aîné  qui,  pendant  plusieurs  années,  a pré- 
senté une  neurasthénie  grave  avec  céphalée,  insomnie,  incapa- 
cité de  tout  travail  cérébral,  etc.  Le  père,  très  nerveux,  très 
émotif,  a eu  des  crises  hystériformes. 

Ces  exemples,  que  je  pourrais  multiplier,  car  ils  sont  d’ob- 
servation courante,  montrent  bien  les  attaches  de  l’excitabilité 
cérébrale  des  jeunes  sujets  avec  la  névropathie  de  leurs  ascen- 
dants ou  de  leurs  collatéraux. 

Je  ne  dirai  rien  du  sexe  des  malades,  car  les  hiles  comme 
les  garçons  se  sont  présentés  à moi  avec  une  fréquence  à peu 
près  égale.  Mais  pour  ce  qui  est  de  l’âge,  on  peut  affirmer  que 
l’excitabilité  cérébrale  se  manifeste  dès  le  berceau.  Les  nour- 
rissons de  quelques  mois  qui  crient  sans  raison,  qui  troublent 
le  repos  de  leur  nourrice  et  de  leurs  proches,  sont  des  excités  qui 
plus  tard,  quand  ils  marcheront,  quand  ils  vivront  de  la  vie 
commune,  deviendront  littéralement  insupportables.  Ils  ont 
commencé  par  des  cris,  ils  continueront  par  des  mouvements 
désordonnés,  de  l’agitation  physique,  de  la  mobilité  cérébrale, 
de  la  déséquilibration  de  tout  l’organisme.  Mais  si  l’excitabilité 
cérébrale  peut  s’accuser  dès  les  premiers  mois,  elle  devient 
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surtout  énervante  pour  l’entourage  après  le  sevrage  et  dans  la 
seconde  enfance.  C’est  alors  qu’elle  acquiert  tout  son  dévelop- 
pement et  qu’elle  fait  bientôt  le  désespoir  des  familles  et  des 
médecins. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  qui  provoquent  ou  exa- 
gèrent les  manifestations  nerveuses,  il  faut  signaler  la  claus- 
tration, l’absence  desorties,  de  promenades,  d’exercices,  l’étude 
prolongée  (lecture,  écriture,  travail  cérébral  quelconque). 
A ces  inlluences  d’ordre  hygiénique,  il  faut  ajouter  les  excès 
alimentaires,  l’abus  des  mets  excitants,  du  vin,  des  boissons 
alcooliques  ou  toniques,  l’abus  des  jeux  en  commun,  des  spec- 
tacles, des  veillées  tardives.  Les  enfants  nerveux  doivent  être 
couchés  tôt,  levés  tard;  on  doit  les  laisser  tranquilles,  ne  pas 
trop  les  exciter  par  le  jeu,  par  la  conversation,  par  le  mouve- 
ment, par  les  stimulations  de  toute  sorte  que  d'es  parents, 
aveuglés  par  leur  affection,  n’ont  pas  la  force  de  leur  refuser.  Il 
est  bien  dur  pour  un  père  qui  rentre  au  logis  après  une 
journée  de  fatigue  de  ne  pas  se  délasser  un  peu  en  faisant  une 
partie  avec  son  enfant. 

Comment  se  présente  en  clinique  l’excitabilité  cérébrale  des 
enfants?  J’en  ai  donné  plus  haut  une  idée  sommaire.  Pour  plus 
de  précision,  je  distinguerai  la  première  et  la  seconde  enfance. 
Dans  la  première  enfance,  chez  les  nourrissons  qui  ne  marchent 
pas,  qui  ne  parlent  pas,  l’irritabilité  se  manifeste  surtout  par 
des  cris  et  par  de  l’insomnie.  Au  lieu  du  sommeil  profond  et 
interminable  dont  les  bébés  bien  nourris  et  bien  portants  ont 
le  privilège,  nous  assistons  à des  réveils  soudains  et  répétés, 
les  nuits  sont  mauvaises  et  agitées;  l’enfant  se  retourne,  se 
découvre,  il  se  jetterait  à bas  de  son  berceau  s’il  n’en  était  em- 
pêché par  le  filet-parachute  dont  il  est  muni. 

Les  journées  ne  sont  guère  meilleures;  on  ne  sait  comment 
apaiser  les  cris  ; le  bercement,  les  chansons,  la  promenade  ne 
suffisent  pas  à calmer  le  bébé;  on  est  obligé  de  lui  donner  le 
sein  à tout  moment.  Si  l’on  refuse,  l’enfant,  au  paroxysme  de  la 
colère,  devient  turgescent,  bleu,  cyanosé,  il  est  menacé  d’as- 
phyxie. Parfois  sa  respiration  s’arrête  pendant  quelques  secondes 
et  il  perd  momentanément  connaissance,  il  a du  spasme  de  la 
glotte;  dans  quelques  cas  même  il  va  jusqu’à  la  convulsion 
complète. 
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Dans  la  seconde  enfance,  la  scène  change,  le  pelit  agité 
n’arrête  pas,  il  marche,  il  court,  Va,  vient,  prend  un  objet,  le 
quitte  pour  en  prendre  un  autre,  renverse  les  meubles,  grimpe 
sur  les  fauteuils,  casse,  brise,  déchire  tout  ce  qui  lui  tombe  sous 
la  main.  Aucun  jouet  ne  trouve  grâce  devant  lui.  Est-il  assis  sur 
les  genoux  d’une  personne,  il  ne  saurait  y rester  une  minute,  il 
se  glisse  à terre,  il  part  pour  une  destination  inconnue,  obéissant 
à ses  instincts  impulsifs,  faisant  des  chutes,  se  cognant  à tous 
les  obstacles  qu’il  rencontre,  trompant  la  surveillance  de  sa  garde 
pour  aller  au-devant  du  danger  qu’il  ignore  et  dont  il  n’a  souci. 
Dans  la  journée,  son  agitation  perpétuelle  met  à bout  la  patience 
et  les  forces  des  personnes  les  plus  expérimentées  et  les  plus 
bienveillantes.  Passe  encore  si  les  nuits  étaient  bonnes.  Mais 
l’enfant,  qui  devrait  tomber  épuisé  et  soporeux  à la  suite  du 
travail  musculaire  excessif  de  la  journée,  ne  trouve  pas  le  som- 
meil. Il  se  réveille  plusieurs  fois  par  nuit,  il  a souvent  des 
frayeurs  nocturnes. 

Certains  de  ces  enfants  sont  méchants,  mordeurs,  égrati- 
gneurs,  insensibles  à la  peine  d’autrui,  égoïstes  à froid,  bour- 
reaux des  choses,  des  animaux,  des  gens  qui  les  entourent. 
D’autres  sont  affectifs  et  vous  prodiguent  les  caresses,  les 
baisers,  les  témoignages  d’amitié.  Quelques-uns  sont  d’une 
loquacité  intarissable.  Tous  sont  incapables  de  suivre  une  idée, 
de  fixer  leur  attention. 

Aussi,  quand  on  veut  les  instruire,  leur  enseigner  la  lecture, 
l’écriture,  on  a les  plus  grandes  difficultés;  et  d’abord  ils  ne  sau- 
raient rester  en  place  plus  de  quelques  minutes,  ils  n’écoutent 
que  d’une  façon  très  intermittente  et  très  passagère,  ils  ne  font 
aucun  progrès,  on  est  obligé. de  leur  administrer  l’instruction 
primaire  à doses  homéopathiques,  et  quand  on  peut  les  faire 
travailler  une  heure  par  jour  en  plusieurs  fois,  c’est  tout. 

Il  y a des  exceptions  à cette  règle,  et  l’on  voit  des  enfants 
agités  qui  sont  intelligents  et  qui  profitent  à souhait  des  leçons 
qu’ils  reçoivent.  On  est  obligé  parfois  de  laisser  les  livres  de 
côté  et  de  donner  des  leçons  de  choses. 

A mesure  que  l’enfant  grandit,  il  prend  un  peu  d empire 
sur  lui-même,  la  raison  parle  à un  esprit  plus  ferme,  la  maturité 
atténue  les  effets  de  l’instabilité  originelle.  Sans  doute  les  enfants 
restent  des  cérébraux,  des  déséquilibrés,  mais  ils  sont  moins 
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fortement  et  moins  constamment  agités,  ou  bien  leur  agitation 
n’est  que  partielle  et  intermittente.  Elle  ne  se  révélera  qu’à 
l’occasion  d’une  émotion,  d’une  fatigue,  d’un  surmenage  physi- 
que ou  cérébral.  Elle  se  traduit  par  un  tic,  par  des  grimaces,  par 
de  la  céphalalgie.  Elle  pourra  même  se  transformer,  et  c’est  ici 
que  se  pose  la  question  de  la  durée  et  du  pronostic  de  l’excita- 
bilité cérébrale. 

Le  tempérament  nerveux,  cause  de  tous  les  accidents,  fait 
partie  de  la  constitution  de  l’enfant,  il  durera  autant  que  lui. 
Nous  ne  pouvons  que  le  masquer,  le  refréner,  l’atténuer  dans  ses 
manifestations  les  plus  violentes  et  les  plus  désobligeantes. 
L’enfant  agité  est  un  cérébral  de  naissance,  un  dégénéré  supé- 
rieur si  l’on  veut;  il  restera  toute  sa  vie  un  cérébral,  un  dégé- 
néré. La  tare  nerveuse  sera  plus  ou  moins  manifeste  suivant 
les  circonstances  de  la  vie,  suivant  les  maladies,  les  excès,  les 
chagrins,  les  événements  heureux  ou  malheureux  éprouvés  par 
le  sujet.  Elle  pourra  donc  s’atténuer  ou  s’exaspérer.  Si  la  vie  a 
été  bonne,  si  l’hygiène  a été  convenable,  si  une  direction  intel- 
ligente n’a  pas  manqué  au  névropathe,  il  pourra  vivre  de  la  vie 
commune  et  remplir  un  rôle  honorable  dans  la  société.  Dans  le 
cas  contraire,  sa  diathèse  nerveuse,  qui  s’est  manifestée  dans 
l’enfance  par  l’excitation  cérébrale,  pourra  se  transmuter  dans 
l’àge  mûr  en  hystérie,  en  épilepsie,  en  vésanie,  etc.  Ces  malades, 
il  ne  faut  pas  l’oublier,  sont  sur  les  frontières  des  grandes  né- 
vroses. De  simples  déséquilibrés  ils  peuvent  devenir  de  grands 
malades,  et  le  pronostic,  bon  en  lui-même,  comporte  des  ré- 
serves pour  l’avenir. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  est  avant  tout  hygiénique.  11  faut  peu  compter 
sur  les  médicaments  antispasmodiques,  narcotiques,  et  para- 
lysants dont  une  certaine  école  a abusé.  Le  bromure  a détraqué 
bien  des  estomacs;  on  pourrait  aisément  compter  les  névroses 
qu’il  a guéries  ou  seulement  soulagées.  Certes  il  faut  apaiser, 
calmer  l’hyperexcitabilité  nerveuse.  Mais  les  meilleurs  sédatifs 
ne  sont  pas  ceux  des  officines.  11  faut  s’adresser  aux  agents 
physiques. 

Le  traitement  de  l’excitabilité  cérébrale  chez  les  enfants 
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exige  de  la  part  du  médecin  un  grand  tact  et  une  grande  légè- 
reté de  main. 

Je  ne  prescris  les  médicaments,  en  pareil  cas,  qu’à  mon  corps 
défendant;  pour  donner  les  narcotiques,  les  antispasmodiques 
chimiques,  j’attends  d’y  être  forcé  par  un  grand  paroxysme  (con- 
vulsions, etc.).  En  général  je  me  borne  à calmer  l’enfant  par 
une  hygiène  physique  et  morale  convenable. 

1°  Chez  les  nourrissons  excités  et  bruyants,  l’hygiène  ali- 
mentaire étant  d’ailleurs  bien  réglée,  on  se  bornera  à prescrire 
la  vie  au  grand  air  le  plus  possible  : promenades  au  moins 
deux  fois  par  jour;  des  bains  tièdes  (34°  à 33°)  de  cinq  à dix  mi- 
nutes deux  fois  par  jour.  Si  l’enfant  dort  mal,  on  donnera  le  bain 
avant  le  coucher,  le  soir,  vers  8 ou  9 heures,  pendant  quinze  à 
vingt  minutes,  pour  détendre  les  nerfs  et  favoriser  le  sommeil. 

Si  l’agitation  persiste  ou  augmente,  on  pourra  avoir  recours 
aux  affusions  froides  courtes  et  suivies  de  massage  et  surtout  au 
drap  mouillé  (drap  trempé  dans  l’eau  à 13°,  tordu,  enroulé  autour 
de  l’enfant  pendant  une  heure,  avec  couverture  par-dessus)  ; le 
drap  mouillé  peut  être  répété  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  par 
jour.  Quand  l’enfant  commence  à reconnaître  son  entourage, 
à parler,  à s’intéresser  à ce  qu’il  voit  et  à ce  qu'il  entend,  je 
recommande  de  ne  pas  jouer  avec  lui,  de  ne  pas  le  provoquer, 
de  ne  demander  à son  cerveau  faible  et  irritable  aucun  effort, 
aucune  fatigue.  J’insiste  pour  que  les  visites  soient  supprimées 
et  pour  que  l’enfant  ne  voie  pas  autour  de  lui  trop  de  visages 
nouveaux. 

2°  Après  le  sevrage  et  dans  la  seconde  enfance,  la  règle  de 
conduite  est  la  même.  Les  bains,  le  drap  mouillé  continueront 
à être  employés.  Déjà  on  pourra  essayer  les  frictions  sèches  ou 
stimulantes  (baume  de  Fioravanti)  de  la  peau,  les  douches  froi- 
des très  courtes.  Les  repas  seront  bien  réglés  et  rares  (trois  par 
jour)  ; la  plus  grande  sobriété  est  de  rigueur  : pas  de  vin,  de  café, 
de  thé,  de  mets  épicés,  sucrés,  vinaigrés,  etc.  La  vie  au  grand 
air  s’impose;  la  campagne  a des  effets  sédatifs  manifestes;  cer- 
taines stations  (Bagnères-de-Bigorrc),  les  altitudes  moyennes 
des  Alpes  ou  des  Pyrénées  peuvent  être  conseillées. 

Les  bains  de  mer  et  même  le  séjour  sur  les  plages  du  Nord 
et  de  la  Manche  seront  interdits.  On  demandera  peu  de  travail 
aux  enfants  excités,  on  se  gardera  de  surmener  leur  cerveau. 
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On  réglera  leurs  jeux  et  toutes  leurs  occupations.  Ils  ne  veil- 
leront jamais,  se  coucheront  de  bonne  heure  et  n’iront  pas  au 
spectacle.  On  ne  leur  fera  pas  de  contes  effrayants. 

Le  fonctionnement  du  tube  digestif  sera  surveillé  de  très 
près  ; la  constipation  sera  prévenue,  combattue  par  un  bon 
régime  alimentaire,  par  quelques  laxatifs,  par  des  lavements 
glycérines. 

3°  Les  médicaments,  le  bromure  de  potassium  en  particulier, 
ne  seront  prescrits  que  très  exceptionnellement.  Si  l’insomnie 
est  invincible  on  pourra  donner  un  peu  de  bromure,  ou  mieux 
du  trional,  du  tétronal  (23  centigrammes  le  soir),  quelquefois 
l'antipyrine  (23  à 30  centigrammes  en  une  fois). 


EXOSTOSES 

Les  exostoses  ostéogéniques  ou  de  développement  sont  des 
productions  osseuses  qui  se  forment  près  des  épiphyses  des  os 
longs,  au  niveau  des  tibias,  des  fémurs,  etc.  Elles  s’observent 
surtout  au  moment  de  la  croissance  chez  les  adolescents  qui 
grandissent  vite.  Parfois  elles  envahissent  les  os  plats  et 
courts,  et  peuvent  être  innombrables;  j’ai  vu  une  fille  de  14  ans 
qui  présentait  plus  de  quatre-vingts  exostoses.  Elle  en  avait  sur 
les  côtes,  les  omoplates,  les  os  des  mains,  aussi  bien  que  sur  les. 
os  longs  des  membres.  J’ai  vu  des  exostoses  chez  les  rachitiques 
au  niveau  du  sternum  et  de  l’épiphyse  tibiale. 

TRAITEMENT 

Quand  l’exostose  ne  gène  pas  la  marche,  ne  cause  pas  de 
douleurs,  il  n’y  a pas  lieu  de  la  traiter.  Dans  le  cas  contraire,  il 
faudra  l’enlever  chirurgicalement.  Contre  les  exostoses  mul- 
tiples, on  peut  essayer  le  traitement  médical  : iodure  de  potas- 
sium, acide  lactique,  phosphore.  Mais  on  échoue  presque  tou- 
jours. 
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FAIBLESSE  CONGÉNITALE 

Les  enfants  atteints  de  faiblesse  congénitale  sont  recon- 
naissables à leur  développement  incomplet,  à leur  taille  courte, 
à leur  poids  très  inférieur  à la  normale.  On  a vu  des  enfants 
naître  vivants  et  viables  avec  un  poids  de  1 500  à 1 000  grammes. 
Ils  sont  également  nés  avant  terme  ( avortons ) ; leur  peau  est 
rouge;  ils  se  refroidissent  facilement,  leurs  ongles  sont  mal 
formés,  le  cri  est  faible,  les  mouvements  sont  lents. 

C’est  à ces  enfants  que  convient  la  couveuse,  le  gavage. 

Ces  enfants  sont  trop  faibles  pour  prendre  le  sein;  quel- 
ques-uns sont  vigoureux  et  à terme,  mais  ils  portent  un  vice  de 
conformation  qui  les  empêche  de  téter. 

On  peut  se  servir  alors  du  procédé  employé  par  Hen- 
riette, Lorain,  Bouchard,  etc.,  et  qui  consiste  à verser  le  lait 
avec  une  cuiller  dans  le  nez,  l’enfant  étant  couché  sur  le  dos, 
la  tète  légèrement  inclinée  en  arrière.  Le  D1'  Henriette  (de 
Bruxelles)  se  sert  d’une  seringue  pour  injecter  le  lait  dans  le 
nez  : on  fait  chauffer  le  lait,  et  on  injecte  goutte  à goutte,  sans 
enfoncer  le  bout  de  la  seringue.  On  a conseillé  l’usage  d'une 
poire  en  caoutchouc  adaptée  à un  biberon  dit  aérogène. 

Les  bains  sinapisés,  les  inhalations  d’oxygène  conviennent 
également  très  bien  aux  enfants  atteints  de  faiblesse  congé- 
nitale. 


F A VU  S 

Le  favus,  teigne  laveuse,  est  une  maladie  parasitaire  pro- 
duite par  un  champignon,  1 ' Achorion  Schœnleinii.  Ce  parasite, 
qui  attaque  le  cuir  chevelu  et  les  parties  glabres,  ne  s’observe 
pas  primitivement  à Paris,  il  y est  importé  constamment  de  la 
campagne.  C’est  la  maladie  des  paysans,  des  ruraux  pauvres; 
elle  est  moins  contagieuse  et  moins  commune  que  la  teigne 
tondante. 
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FAVUS. 

On  trouve,  au  microscope,  dans  les  godets  faviques,  des 
spores  allant  jusqu’à  10  p-de  diamètre  et  des  tubes  de  mycélium 
ramifiés,  avec  étranglement  de  distance  en  distance.  On  voit 
d'abord  un  point  jaune  autour  du  poil,  puis  un  disque  ombi- 
liqué traversé  par  le  cheveu  ; quand  on  enlève  ce  disque,  on  se 
trouve  en  présence  d’une  cupule  dite  godet  favique.  La  con- 
fluence de  ces  godets,  l’irritation  de  la  peau,  le  mélange  de 
débris  épidermiques  et  de  poussière  forment  à la  longue  une 
couche  épaisse  et  croùteuse  exhalant  une  odeur  de  souris. 

La  maladie  ne  guérit  pas  spontanément  sans  cicatrices  et 
alopécies  définitives  : elle  se  complique  souvent  d’adénites, 
lymphangites,  abcès.  Le  favus  des  parties  glabres,  des  ongles, 
est  facile  à détruire  ; cependant  on  est  parfois  obligé  d’arracher 
l’ongle  pour  mettre  un  terme  à Y onychomycose  favique.  Le 
diagnostic  est  facile  par  les  yeux  et  le  nez;  cependant  certains 
impétigos  confluents  pourraient  donner  le  change.  H y a en 
effet  des  formes  atypiques  de  favus  (pityriasiques,  impétigini- 
formes,  alopéciques)  qui  demandent  un  examen  microscopique. 

TRAITEMENT 

On  commence  par  couper  les  cheveux  ras,  on  applique  des 
cataplasmes  de  fécule  boriqués  pour  faire  tomber  les  croûtes, 
ou  bien  la  calotte  de  caoutchouc.  La  tête  étant  alors  nettoyée, 
on  aborde  le  traitement  spécial,  qui  consiste  à épiler  autour  des 
foyers  morbides  et  à faire  des  onctions  avec  les  pommades  para- 
siticides  : 


% Vaseline 30  grammes. 

Turbith  minéral 1 — 

% Naphtol  p 10  grammes. 

Baume  du  Pérou 1 

Vaseline 100  — 


Appliquer  matin  et  soir. 

L’essence  de  cannelle  de  Chine  (Busquet)  jouirait  d’une  cer- 
taine efficacité  : 

% Essence  de  cannelle  de  Chine 10  grammes. 

Éther  sulfurique  un  peu  alcoolisé  ....  30  — 

Faire  un  badigeonnage  par  jour  avec  un  écouvillon  de  coton  hydrophile. 

On  peut  encore  appliquer  le  traitement  mis  en  usage  contre 
la  teigne  tondante  par  M.  Quinquaud  (voyez  Teigne). 


:i60 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


. 


Le  Dr  Sabouraud  préconise  la  teinture  d’iode  avant  et  après 
l’épilation.  L’épilation  doit  être  faite  tous  les  mois.  Un  favus 
moyen  bien  traité  guérirait  en  six  mois.  Pour  le  favus  de  la  peau, 
on  l’enlève  à la  curette,  après  décapage  par  le  cataplasme,  et  on 
stérilise  la  surface  avec  la  teinture  d’iode. 

Les  enfants  étant  en  même  temps  scrofuleux  et  anémiques, 
on  leur  donnera  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure  de 
fer;  on  les  enverra  dans  les  stations  chlorurées  sodiques,  sul- 
fureuses, à la  mer. 

Pour  empêcher  la  propagation  de  la  maladie,  on  fera  l’iso- 
lement et  on  interdira  l’usage  commun  des  objets  de  toilette. 
Les  enfants  atteints  de  favus  auront  leurs  objets  personnels, 
(jui,  sous  aucun  prétexte,  ne  devront  servir  à d’autres  enfants. 
On  n’oubliera  pas  que  le  favus  peut  se  transmettre  des  animaux 
à l’homme. 


FENTES  DU  CRANE 

Les  enfants  du  premier  âge  peuvent  présenter  des  pertes 
de  substance  osseuse  dites  fentes  du  crâne,  tantôt  congénitales, 
tantôt  traumatiques.  S’il  y a seulement  fente,  on  constate  sur 
le  pariétal  une  dépression  molle  et  longitudinale  plus  ou 
moins  large,  plus  ou  moins  régulière,  avec  absence  complète 
du  tissu  osseux;  s’il  y a tumeur,  on  voit  que  la  dépression 
membraneuse  est  limitée  par  un  mur  osseux.  On  peut  penser 
alors  à la  méningocèle  ou  au  céphalhématome  ; le  craniotabes 
s’en  distingue  par  sa  régularité,  l’absence  de  tumeur  et  de 
bourrelet,  sa  durée  plus  courte.  Les  fentes  du  crâne  s’accom- 
pagnent souvent  de  hernie  encéphalique,  le  craniotabes  jamais. 

TRAITEMENT 

Quand  il  y a tumeur,  on  est  conduit  parfois  à faire  une  ponc- 
tion exploratrice  qui  donne  un  liquide  clair,  séreux,  albumi- 
neux. Le  plus  souvent  on  se  borne  à un  rôle  de  protection  des 
surfaces  malades,  à l’aide  de  bandages  ou  d’appareils  prothé- 
tiques adaptés  à la  forme,  au  volume,  à l’étendue  des  pertes 
de  substance  et  des  hernies"qui  en  résultent. 


FIÈVRE  DE  DIGESTION. 
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FIÈVRE  DE  CROISSANCE 

(Voyez  Croissance) 

FIÈVRE  DE  DIGESTION 

Les  modalités  cliniques  de  la  dyspepsie  infantile  sont  in- 
nombrables, et  leur  diversité  est  bien  faite  pour  dérouter  les 
médecins  peu  familiarisés  avec  elles.  Le  laboratoire  de  poisons 
qu’est  le  tube  digestif  n’est  à aucun  âge  plus  actif,  plus  mena- 
çant, qu’à  l’âge  tendre.  On  peut  dire  que  la  gravité  des  auto- 
intoxications  d’ordre  digestif  est  en  raison  inverse  de  l’âge. 
Chez  les  nouveau-nés,  chez  les  nourrissons,  les  effets  de  la 
toxi-infection  sont  parfois  foudroyants,  et  la  mortalité  par  cette 
cause  est  effrayante.  Dans  la  seconde  enfance,  les  accidents 
s’atténuent,  quoiqu’ils  puissent  de  temps  à autre  nous  offrir  le 
tableau  du  choléra  infantile  (voyez  Septicémie  gastro-intestinale 
aiguë  de  la  seconde  enfance).  Dans  l’adolescence,  à l’âge  adulte, 
nous  avons  encore  moins  à compter  avec  ces  accidents  aigus. 

Mais  nous  avons  la  menue  monnaie  de  ces  états  morbides, 
et,  sous  le  nom  de  fièvre  de  digestion,  nous  allons  précisément 
décrire  les  manifestations  fébriles  légères  ou  de  moyenne  gra- 
vité en  rapport  avec  une  élaboration  vicieuse  des  aliments. 

Il  y a longtemps  que  la  lièvre  de  digestion  est  connue,  sinon 
sous  cette  dénomination  particulière,  du  moins  sous  des  vo- 
cables plus  ou  moins  similaires.  Mais  c’est  à Charrin  que 
revient  le  mérite  d’avoir  bien  étudié  le  syndrome  clinique  et 
de  l’avoir  baptisé  d’un  nom  heureux  (Ciiarrin,  Fièvre  de  Diges- 
tion, Journal  de  Chimie,  KS89,  et  Traité  de  Médecine,  t.  I, 
chap.  v).  Placé  depuis  peu  de  temps  à la  tête  du  Dispensaire 
pour  les  Enfants  Furtado-Heine,  cet  auteur  n’avait  pas  tardé  à 
voir  des  enfants  qui,  de  temps  à autre,  et  parfois  avec  une  in- 
termittence frappante,  présentaient  des  accès  fébriles  vespé- 
raux plus  ou  moins  accusés.  Il  avait  très  judicieusement 
rapporté  ces  petites  fièvres  paroxystiques  à des  troubles  de  la 
digestion  et  il  en  avait  indiqué  le  traitement. 

Pour  lui  il  n’est  pas  douteux  que  les  sécrétions  digestives 
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ne  soient  pyrétogènes,  et  si  la  lièvre  qui  en  dérive  affecte  des 
allures  intermittentes,  cela  tient  à l’intermittence  môme  de  ces 
sécrétions.  11  ne  fallait  donc  pas  attaquer  l’intermittence  par 
la  quinine  comme  on  avait  tendance  à le  faire,  mais  remonter 
à la  source  môme  de  l’empoisonnement,  c’est-à-dire  modifier 
le  régime  de  l’enfant,  et  faire  l’antisepsie  intestinale  à l’aide 
des  substances  insolubles  que  Bouchard  a depuis  longtemps 
préconisées.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  partie  de  la 
question.  Un  de  nos  distingués  confrères,  le  D‘  H.  Grasset  (de 
Nogent-sur-Marne),  sous  le  titre  de  Fièvres  gastro-intestinales 
simples  de  la  seconde  enfance  ( Gazette  des  Hôpitaux , déc.  1896), 
a décrit  les  mêmes  accidents  et  d'autres  qui  s’en  rapprochent 
ou  s’en  éloignent  plus  ou  moins.  « Il  arrive  souvent,  dit-il, 
chez  les  enfants  de  2 à 7 ans,  que,  sous  l'influence  d’une  ali- 
mentation forcée  ou  défectueuse,  non  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement des  organes  digestifs  et  de  leur  puissance  fonction- 
nelle, il  se  développe  un  état  fébrile  particulier  avec  atonie  et 
encrassement  des  voies  digestives,  qui  peut  durer  un  certain 
nombre  de  jours  et  être  plus  ou  moins  intense.  » Et  il  ajoute 
que  ces  cas  ne  se  rencontrent  pas  à l’hôpital,  à cause  de  leur 
peu  de  gravité  et  de  durée,  qu’ils  ne  sont  pas  décrits  dans  les 
livres,  mais  qu’on  les  observe  fréquemment  dans  la  clientèle, 
où  ils  sont  d’ailleurs  souvent  confondus  avec  d’autres  affec- 
tions : fièvres  synoques,  catarrhales,  éphémères,  muqueuses, 
etc.,  etc.  M.  Grasset  décrit  successivement  : 1°  une  forme  poly- 
r émit  tente  ; 2°  une  forme  rémittente  ; 3°  une  forme  avec  embar- 
ras gastrique  fébrile;  4°  des  formes  éruptives.  Si  l’on  voulait 
faire  rentrer  dans  la  fièvre  de  digestion  toutes  ces  formes,  on 
risquerait  de  ne  pas  traiter  avec  toute  la  netteté  et  toute  la 
clarté  désirables  un  type  que  je  crois  assez  bien  défini  pour  lui 
consacrer  une  description  séparée.  Je  ne  retiendrai  donc,  de 
l’étude  fort  intéressante  de  M.  Grasset,  que  la  forme  intermit- 
tente, la  mieux  connue  et  la  plus  embarrassante  pour  le  pra- 
ticien. D’ailleurs  les  autres  formes,  embarras  gastrique,  etc., 
ont  trouvé  depuis  longtemps  leur  place  dans  la  nosographie 
classique.  J’avoue  cependant  que  la  distinction  n’est  pas  tou- 
jours facile  à établir,  qu’il  y a des  formes  de  transition,  des  faits 
de  passage  qui  expliquent  et  justifient  la  conception  de  notre 
confrère. 
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Les  causes  de  la  fièvre  de  digestion  se  réduisent  à des  termes 
fort  simples.  Et  d’abord,  il  faut  éliminer  résolument  l’inlluence 
paludique  qu'on  serait  tenté  d’incriminer  à la  campagne  et 
dans  certains  pays  à malaria. 

A Paris,  l’impaludisme  manque  absolument,  quoique  les 
fièvres  de  digestion  soient  des  plus  communes.  Les  émanations 
t’élides  des  égouts,  des  fosses  d’aisance,  des  puisards,  des  ter- 
rains fraîchement  remués,  peuvent  bien  donner  des  accidents 
à allures  intermittentes  (fièvres  pseudo-malariennes  de  Jules 
Simon);  mais,  dans  les  nombreux  faits  que  j’ai  observés,  ces 
causes  ne  pouvaient  pas  être  invoquées.  11  existe  aussi  la  grippe, 
la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  infectieuses  spécifiques, 
dont  les  formes  avortées  ou  atténuées  pourraient  prêter  au 
doute  et  conduire  à l’erreur. 

Quand  on  veut  bien  étudier  les  choses  de  près,  on  voit  que 
les  enfants  soumis  à notre  observation  sont  déjà  grands,  qu’ils 
sont  sevrés  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  qu’ils  mangent  de 
tout  comme  leurs  parents  et  que,  par  suite,  ils  sont  plus  expo- 
sés que  les  nourrissons  à commettre  des  excès  alimentaires.  C’est 
dans  la  seconde  enfance,  entre  3 et  10  ans,  que  j’ai  rencontré 
la  fièvre  de  digestion. 

Et  quand  j’ai  voulu  faire  une  enquête  sur  le  genre  de  vie, 
sur  le  régime  des  jeunes  sujets,  voici  ce  que  je  n’ai  pas  tardé 
à apprendre.  Tous  ou  presque  tous  sont  des  dyspeptiques  habi- 
tuels, latents  ou  manifestes.  La  plupart  ont  été  nourris  au 
biberon;  ont  marché  tard,  ont  été  rachitiques.  De  bonne  heure, 
ils  ont  été  soumis  à une  alimentation  défectueuse,  ils  sont  de- 
venus gros  mangeurs,  grands  buveurs.  Aucune  règle  n’a  présidé 
ni  à leurs  repas,  ni  à la  qualité  ou  quantité  des  boissons  qu’on 
leur  a données. 

Souvent  on  retrouve  chez  eux  les  symptômes  permanents 
de  la  dyspepsie  atonique,  de  la  dilatation  de  l’estomac,  etc. 

Mangeant  trop  ou  mal,  buvant  trop,  mangeant  des  ali- 
ments indigestes,  buvant  du  vin,  des  liqueurs  fermentées,  les 
enfants  sont  toujours  en  imminence  d’accidents  aigus  greffés 
sur  une  dyspepsie  chronique. 

L’influence  des  saisons  ne  m’a  pas  semblé  appréciable. 
Toutefois  les  chaleurs  de  l’été,  en  portant  les  enfants  à boire 
plus  que  de  coutume,  favorisent  peut-être  T apparition  des 
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accidents.  M.  Grasset  dit  que  80  p.  100  des  cas  se  produisent 
de  mai  à juillet,  le  mois  de  mai  offrant  à lui  seul  50  p.  100 
des  malades,  et  il  incrimine  le  changement  de  saison.  Il  croit 
aussi  que  les  garçons  sont  plus  atteints  que  les  filles.  Je  n’ose- 
rais pas  être  aussi  affirmatif  que  lui  sur  ces  divers  points,  mais 
je  lui  accorde  volontiers  la  fréquence  des  récidives  et  des  re- 
tours périodiques. 

Comment  se  présente,  en  clinique,  la  /lèvre  de  digestion? 

Un  enfant  qui,  sans  être  atteint  d’une  maladie  bien  définie, 
pourtant  pas  bien  portant,  car  il  est  pâle,  sans  appétit,  sans 
force  et  sans  énergie,  présente  tous  les  soirs,  quelques  heures 
après  le  repas,  un  accès  de  fièvre  généralement  modéré.  Il 
vient  de  se  coucher  et  tarde  à s’endormir;  il  est  agité,  ses  pom- 
mettes rougissent,  son  corps  présente  de  la  moiteur  ou  des 
sueurs  abondantes,  la  peau  est  chaude  au  contact;  la  nuit  est 
mauvaise,  le  sommeil  est  interrompu  par  des  cauchemars.  Le 
matin,  l’enfant  n’a  plus  de  fièvre,  mais  il  reste  pâle  et  languis- 
sant comme  de  coutume. 

Les  accès  peuvent  revenir  tous  les  soirs,  ou  seulement  de 
temps  à autre,  avec  des  écarts'plus  ou  moins  longs,  qui  varient 
de  quelques  jours  à une,  deux,  trois,  quatre  semaines  et  davan- 
tage. 

Le  plus  souvent  la  fièvre  est  modérée;  le  thermomètre 
marque  38°  ou  38°, 5; quelquefois,  cependant,  l’accès  est  très  fort 
(40°,  41°)  et  prolongé  ; au  lieu  de  quelques  heures,  il  dure  un, 
deux  ou  trois  jours;  les  grands  accès  ne  se  voient  que  dans  les 
formes  à retours  éloignés. 

Quand  on  étudie  les  enfants  qui  présentent  ces  accès  fé- 
briles, on  voit  qu’ils  n’ont  rien  du  côté  du  foie  et  de  la  rate, 
qu’ils  ne  sont  pas  sous  le  coup  de  l’infection  palustre.  Mais 
leurs  digestions  laissant  à désirer,  il  y a de  la  constipation 
habituelle,  de  l’anorexie  plus  souvent  que  de  la  boulimie,  de 
la  polydipsie  presque  toujours,  quelquefois  des  selles  fétides. 
La  langue  est  généralement  saburrale. 

Voici  le  résumé  de  quelques  observations  : 

1°  Fille  de  5 ans,  observée  par  moi  à diverses  reprises,  de 
décembre  1896  à juin  1897.  A marché  à vingt  mois,  première 
dent  à un  an,  maigreur.  H y a un  an,  pour  la  première  lois, 
accès  de  fièvre  violent  qui  aurait  duré  trois  ou  quatre  jours; 
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le  thermomètre  a accusé  40°;  il  y a eu  des  vomissements.  Un 
mois  après,  nouvel  accès,  moins  grave  que  le  premier.  Depuis 
cette  époque,  on  a compté  7 à 8 accès  semblables  revenant 
tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines.  L’enfant,  qui  habite 
Pierrefitte,  a été  saturée  de  quinine  sans  aucun  succès.  Au 
moment  des  crises  fébriles,  les  gardes-robes  sont  mousseuses, 
fétides.  L’estomac  clapote  jusqu’à  l’ombilic;  constipation  habi- 
tuelle. Je  prescris  un  régime  approprié  et  quelques  médica- 
ments dont  je  parlerai  plus  loin. 

2°  Petit  garçon  de  b ans,  dyspeptique,  très  buveur,  est  pris 
tous  les  soirs,  vers  sept  heures,  aussitôt  qu’il  est  couché,  de 
turgescence  de  la  face,  avec  frissons  suivis  de  sueurs,  épiphora  ; 
puis  il  est  agité,  dort  mal,  a des  cauchemars  et  passe  une  mau- 
vaise nuit.  La  mère  a pris  plusieurs  fois  la  température  rectale 
au  moment  des  accès  et  a trouvé  38°  ou  38°, 5. 

3°  Petit  garçon  de  7 ans  (18  juin),  pâle,  grand,  maigre, 
ayant  des  vomissements,  delà  constipation  habituelle,  un 
appétit  irrégulier,  avec  soif  toujours  vive.  Tous  les  mois  il  est 
pris  de  fièvre  pendant  trois  ou  quatre  jours  et  garde  le  lit;  la 
peau  devient  chaude  et  se  couvre  de  sueurs,  l’appétit  se  perd 
complètement.  Il  a des  frayeurs  nocturnes.  Les  accidents  au- 
raient débuté  à l’âge  de  18  mois,  après  le  sevrage.  On  l’a  traité 
comme  anémique  et  on  lui  a fait  prendre  du  vin  fortifiant  à la 
kola  et  à la  coca.  C’est  une  fièvre  de  digestion  à intermittences 
rares. 

4°  Garçon  de  9 ans  et  demi,  pâle,  jaune,  sans  appétit,  di- 
gérant mal,  ayant  de  la  constipation  (20  janvier  1898).  Tous  les 
soirs,  à 9 heures,  c’est-à-dire  deux  heures  après  le  dîner,  quand 
il  est  couché,  il  accuse  de  la  chaleur,  sa  figure  devient  rouge; 
puis  viennent  des  sueurs,  de  l’agitation,  des  cauchemars.  En 
somme,  il  s’agit  d’une  fièvre  de  digestion  intermittente  quo- 
tidienne, analogue  à celle  du  numéro  2. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  formes  symptomatiques  du  malaise; 
ces  formes,  dont  j’ai  donné  les  principaux  types,  sont  variables, 
l’important  est  de  les  reconnaître  et  de  les  attribuer  à leur 
véritable  cause,  pour  les  traiter  avec  efficacité.  Quand  ce  trai- 
tement intervient  de  bonne  heure,  le  malade  guérit  assez  vite, 
le  pronostic  n’offre  aucune  gravité.  Si  l’on  fait  fausse  route,  les 
troubles  digestifs  s’aggravent,  et  à la  fièvre  de  digestion  peuvent 
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sc  substituer  une  gastro-entérite  plus  ou  moins  grave,  l’entérite 
muco-membraneuse,  etc. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  comprend  deux  parties  de  valeur  inégale  : 
1°  un  bon  régime,  condition  sine  quâ  non;  2°  quelques  médica- 
ments eupeptiques  et  antiseptiques.  Il  faut  bien  se  garder  de 
donner  la  quinine,  le  quinquina  et  les  toniques  alcooliques  en 
général  qui  ne  feraient  qu’aggraver  la  situation.  Cette  théra- 
peutique incendiaire  doit  être  écartée  résolument. 

1°  Régime  alimentaire  — On  interdira  l’usage  du  vin  et  des 
mets  excitants  ou  échauffants  : sauces  épicées,  acidités,  sucre- 
ries, pâtisseries,  charcuterie,  viandes  faisandées.  On  ne  donnera 
pas  la  viande  crue  dont  la  pâleur  des  enfants  semble  indiquer 
l’emploi.  Cette  viande  crue,  comme  les  crudités  en  général, 
favorise  les  fermentations  anormales  du  tube  digestif  et 
aggrave  la  situation.  Les  enfants  seront  soumis  à un  régime 
surtout  végétarien  : pain  grillé,  panades  et  soupes  épaisses, 
purée  de  légumes  secs,  œufs,  œufs  au  lait,  fruits  cuits,  etc. 
On  donnera,  une  fois  par  jour  seulement,  des  viandes  tendres  : 
cervelles,  riz  de  veau,  côtelette  d’agneau,  poulet,  pigeon,  etc. 
Les  repas  seront  au  nombre  de  trois  seulement  : le  premier  à 
7 ou  8 heures  du  matin,  léger;  le  deuxième  à 11  heures  ou 
midi,  copieux;  le  troisième  à 6 ou  7 heures  du  soir,  moins 
abondant. 

Le  taux  des  boissons  sera  réduit  au  minimum. 

L’enfant  devra  se  contenter,  à chaque  repas,  d’un  verre 
. (200  grammes  au  maximum)  de  lait  ou  d’eau.  L’eau  pure  filtrée 
ou  une  eau  minérale  légère  (Evian,  Alet)  convient  parfaitement 
aux  enfants  dyspeptiques  et  même  aux  bien  portants. 

En  résumé,  pas  d’alcool,  pas  d’aliments  durs,  indigestes; 
usage  très  modéré  de  la  viande,  aliments  bien  cuits,  en  purée 
le  plus  souvent,  peu  de  boissons. 

2°  Médicaments.  — Les  enfants  étant  habituellement,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  constipés,  il  faut  triompher  de  ce  symp- 
tôme incompatible  avec  une  bonne  élaboration  des  aliments,  il 
faut  lever  cet  obstacle  qui  favorise  l’auto-intoxication.  Cela  ne 
veut  pas  dire  qu’il  faut  user  ou  abuser  des  purgatifs  ou  des 
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lavements.  Les  purgatifs  n’agissent  que  momentanément,  ils 
irritent  l’intestin,  et  laissent  après  eux  une  coprostase  aussi 
opiniâtre  qu’avant  leur  emploi.  Les  lavements  distendent  le  gros 
intestin,  accroissent  sa  paresse  et  son  inertie  ; d’où  la  nécessité 
d’y  avoir  recours  journellement.  Ce  n’est  pas  une  solution. 

A l’aide  d’un  bon  régime,  dans  lequel  on  fera  entrer  quel- 
ques aliments  laxatifs  par  eux-mêmes  (épinards,  oseille,  chi- 
corée cuite,  pruneaux,  marmelades  de  pommes),  on  arrivera,  à 
la  longue,  à obtenir  des  gardes-robes  quotidiennes  et  sponta- 
nées. 

Pour  compléter  l’effet  du  régime,  on  donnera,  pendant  plu- 
sieurs jours,  une  petite  dose  de  magnésie  ou  de  rhubarbe  asso- 
ciée à quelques  substances  antiseptiques,  et  eupeptiques.  Je 
prescris  fréquemment,  pendant  huit  à dix  jours  consécutifs,  des 
cachets  ou  des  paquets  contenant  : 


% Bicarbonate  de  soude 0 gr.  30. 

Magnésie  calcinée 0 gr.  25. 

Benzo-naphtol 0 gr.  20. 

Pepsine 0 gr.  10. 

Poudre  de  noix  vomique 1 à 2 centigr. 


Pour  un  paquet;  en  prendre  deux  par  jour,  dans  une  cuillerée  à café  de  lait 

ou  d’eau 

Autre  formule  : 

% Bicarbonate  de  soude.  . . 

Magnésie  calcinée 

Rhubarbe 

Pancréatine 

Poudre  de  noix  vomique  . 

Même  mode  d'a 

S’il  y a de  la  diarrhée,  on  remplace,  dans  ces  formules,  la 
magnésie  et  la  rhubarbe  par  du  salicylate  de  bismuth. 

Quand  l’enfant  a la  langue  saburrale,  on  lui  donne  le  calo- 
mel à doses  fractionnées  : 

% Calomel  à la  vapeur 1 à 2 centigrammes. 

Sucre  de  lait •,....  50  — 

Pour  un  paquet  ; en  prendre  4 ou  5 dans  la  journée  (un  toutes  les  deux  heures), 

pendant  3 ou  4 jours. 

Quand  la  constipation  persiste,  on  donne  des  suppositoires 
creux  au  beurre  de  cacao  contenant  1 gramme  de  glycérine  ou 
des  suppositoires  en  glycérine  solidifiée. 


îistration. 


0 gr.  20. 
0 gr.  05. 


0 gr.  05. 

2 centigrammes. 
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Comme  moyen  plus  sûr,  je  recommande  l’usage  des  petits 
lavements  de  glycérine  pure  : une  cuillerée  à café  dans  une 
seringue  urétrale  à monture  en  caoutchouc  durci. 

Il  est  bien  rare  que  cette  thérapeutique  reste  sans  effet; 
pour  mon  compte,  je  ne  l’ai  que  très  exceptionnellement  trouvée 
en  défaut. 

FIÈVRE  ÉPHÉMÈRE 

On  observe,  chez  les  enfants  de  tout  âge,  des  mouvements 
fébriles  passagers  dont  la  pathogénie  nous  échappe.  Sans 
qu’on  sache  pourquoi,  l’enfant  est  pris  de  fièvre,  le  thermo- 
mètre accuse  38°, S,  39°  et  même  40°  ; le  pouls  est  très  fréquent, 
la  somnolence  et  l’abattement  sont  assez  marqués  chez  les  tout 
petits.  Cet  état  dure  un,  deux  ou  plusieurs  jours,  avec  de  fortes 
rémissions  matinales.  Est-ce  une  infection  tellurique  pseudo- 
malarienne? Est-ce  une  auto-intoxication?  Je  l’ignore,  mais  je 
ne  manque  pas  d’administrer  la  quinine,  et  je  m’en  suis  tou- 
jours bien  trouvé. 

Dans  quelques  cas  la  fièvre  peut  être  attribuée  à un  excès 
de  fatigue  (marche  prolongée,  jeux  violents,  etc.). 

Je  donne  le  bromhydrate  ou  le  chlorhydrate  de  quinine  en 
suppositoires,  à la  dose  de  10  centigrammes  pour  un  enfant  de 
6 à 8 mois,  et  j’augmente  de  10  centigrammes  par  année  d’âge. 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Bromhydrate  de  quinine 0 gr.  10. 


Pour  un  suppositoire  : un  tous  les  soirs. 

Si  l’enfant  est  constipé,  on  le  purgera  avec  un  peu  d’huile 
de  ricin  (5  à 10  grammes),  ou  de  scammonée  (25  centi- 
grammes). 


FIÈVRE  GANGLIONNAIRE 

Les  enfants  du  premier  âge  sont  exposés  à une  variété  d’adé- 
nopathie fébrile  qui  présente  les  caractères  suivants  : fièvre 
assez  vive  (38°, 5,  39°),  gonflement  des  ganglions  angulo-maxil- 
laires  de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  avec  participation  de  leur 
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atmosphère  celluleuse;  la  pression,  qui  est  douloureuse,  fait 
sentir  deux  ou  trois  noisettes  dures  et  peu  mobiles;  il  n’y  a 
rien  dans  la  gorge,  rien  à la  peau.  Au  bout  de  trois  à quatre 
jours,  la  fièvre  tombe,  et  ensuite  le  gonflement  se  résout 
moins  rapidement. 

Le  début  soudain,  la  fièvre,  le  gonflement  rapide,  la  résolu- 
tion presque  constante  distinguent  la  fièvre  ganglionnaire  des 
adénopathies  symptomatiques  d’angine  ou  de  lésion  cutanée. 

11  y a bien  une  infection,  probablement  streptococcique, 
mais  la  porte  d’entrée  nous  échappe.  De  plus,  l’infection  est 
atténuée,  car  je  n’ai  presque  jamais  vu  la  fièvre  ganglionnaire 
aboutir  à la  suppuration. 

TRAITEMENT 

On  fera  des  onctions  sur  la  partie  malade  avec  le  liniment 
suivant  : 

% Baume  tranquille 20  grammes. 

Chloroforme 2 

Laudanum 2 — 

ou  avec  la  pommade  iodurée  : 


% Vaseline 20  grammes. 

lodure  de  potassium 2 — 


On  entourera  le  tout  d’une  épaisse  couche  d’ouate. 

L’enfant  prendra  le  sein,  ou,  s’il  ne  peut  ouvrir  la  bouche, 
on  le  nourrira  à la  cuiller. 

En  môme  temps  on  attaquera  la  fièvre  par  la  quinine,  en 
suppositoire  de  préférence  : 


% Chlorhydrate  de  quinine 0 gr.  15. 

Beurre  de  cacao 2 grammes. 


S’il  y a de  l’insomnie  et  de  l’agitation,  on  ajoutera  5 centi- 
grammes de  chloral  à ce  suppositoire. 

L’enfant  gardera  la  chambre  jusqu’à  la  résolution  com- 
plète ; si  celle-ci  se  fait  attendre,  on  l’activera  par  des  badi- 
geonnages de  teinture  d’iode. 


FIÈVRE  HERPÉTIQUE 

(Voyez  Kièvue  éphémüre) 


24 
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FIÈVRE  INTERMITTENTE 

(Voyez  Paludisme) 

FIÈVRE  JAUNE 

La  lièvre  jaune,  typhus  cimaril , vomilo  negro,  est  une  ma- 
ladie infectieuse  et  contagieuse,  endémique  dans  certaines 
contrées  tropicales  (Antilles,  cotes  du  Brésil  et  du  Mexique, etc.). 
Elle  épargne  les  nègres  et  les  métis,  et  frappe  surfont  les  Euro- 
péens et  les  blancs  non  acclimatés.  Dans  quelques  épidémies 
les  enfants  sont  très  atteints.  Sanarelli(de  Montevideo)  a décrit 
en  1897  un  bacille  ictéroïde  qui  serait  l’agent  pathogène  de  la 
fièvre  jaune.  Ce  microbe  se  trouve  dans  le  sang  et  les  tissus, 
souvent  associé  aux  pyogènes.  La  maladie  débute  par  de  la 
céphalalgie,  de  la  fièvre,  des  vomissements  qui  deviennent 
bientôt  noirs,  en  même  temps  que  les  téguments  prennent  une 
teinte  jaune.  11  y a différentes  formes  : typhoïde , foudroyante , 
hémorragique,  gastrique. 


TRAITEMENT 

11  faut  agir  vite,  car  la  maladie  a une  marche  rapide.  On 
fera  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine 
(10  centigrammes  par  année  d’âge).  Grands  lavages  de  l’intes- 
tin, injections  de  sérum  artificiel,  de  caféine,  d’éther,  de  spar- 
téine;  inhalations  d’oxygène;  boissons  glacées,  lait,  cham- 
pagne, potion  de  Rivière.  Comme  prophylaxie,  on  devra  isoler 
le  malade,  désinfecter  les  déjections,  les  locaux,  les  objets 
souillés.  Sanarclli  a essayé  les  inoculations  de  cultures  du 
bacille  ictéroïde,  mais  sans  succès  décisif. 


FIÈVRE  RÉCURRENTE 

La  fièvre  récurrente,  typhus  récurrent,  inconnue  en  France, 
est  assez  commune  en  Allemagne,  en  Pologne,  en  Russie. 
Wolberg  en  a observé  un  grand  nombre  de  cas  à l’hôpital 
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d’Enfants  de  Varsovie.  La  maladie  est  due  à un  spirille  décou- 
vert par  Obermeyer,  et  qui  se  rencontre  dans  le  sang  au  mo- 
ment des  accès.  Elle  est  contagieuse  et  inoculable,  le  sang  des 
malades  étant  virulent.  On  la  voitsouventaccompagner  le  typhus 
exanthématique,  influencée  comme  lui  par  la  malpropreté,  l’en- 
combrement, la  saison  froide.  Les  garçons  seraient  plus  sou- 
vent atteints  que  les  filles.  Rare  chez  les  nouveau-nés  et  les 
nourrissons,  quoiqu’elle  puisse  être  transmise  de  la  mère 
au  fœtus,  la  fièvre  récurrente  est  plus  commune  dans  la  se- 
conde enfance.  Elle  peut  récidiver.  Rate  grosse,  cœur  mou, 
foie  sclérosé,  moelle  des  os  ramollie,  sang  riche  en  leucocytes, 
telles  sont  les  lésions  habituelles.  La  maladie,  après  quelques 
jours  d'incubation  (trois  à sept),  éclate  brusquement  par  des 
frissons,  de  l’abattement,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements, 
des  douleurs  dans  les  membres,  parfois  des  convulsions.  La 
température  est  très  élevée  et  reste  telle  pendant  plusieurs 
jours,  avec  des  rémissions  matinales  et  nocturnes.  Pouls  très 
fréquent,  grande  faiblesse,  tête  renversée  en  arrière,  intelligence 
nette.  La  rate  est  hypertrophiée  et  douloureuse,  il  y a un  léger 
ictère.  Albuminurie.  Les  accès  durent  cinq  à sept  jours.  Alors 
survient  une  défervescence  considérable  avec  hypothermie  ; 
au  bout  de  quatre,  cinq,  dix  jours  d’apyrexie,  nouvel  accès  avec 
fièvre,  tachycardie,  vomissements,  diarrhée,  épistaxis.  Souffles 
anémiques  au  cœur.  Abattement  plus  marqué  que  la  première 
fois  ; la  rate  est  aisément  sentie  par  la  palpation.  Au  bout  de 
deux,  trois,  cinq  jours,  défervescence.  Parfois  il  y a une  se- 
conde rechute.  La  maladie  peut  se  compliquer  d’ictère,  de  péri- 
tonite, d’endocardite,  de  pneumonie,  d’herpès  labial,  d’otite, 
d’ophtalmie,  etc.  Il  y a des  cas  légers,  atténués;  d’autres  sont 
accompagnés  d’éruption,  quelques-uns  même  simulent  la 
méningite.  La  maladie  guérit  bien  chez  les  enfants. 

TRAITEMENT 

Un  a préconisé  le  calomel , qu'on  donne  à doses  fractionnées 
(1  à 2 centigrammes  toutes  les  deux  heures).  On  combattra 
l'hyperlhermie  par  les  bains  frais  (30°,  28°,  25°),  le  drap  mouillé, 
la  quinine.  Si  la  rate  est  très  grosse  et  très  douloureuse,  on 
appliquera  à son  niveau  une  vessie  de  glace.  Si  le  cœur  faiblit, 
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on  fera  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  spartéine 
(2  à 4 centigrammes),  de  sulfate  de  strychnine  (1  à 3 milli- 
grammes), de  caféine  (20  à 25  centigrammes).  Régime  lacté, 
potion  de  Todd,  inhalations  d’oxygène,  chambre  aérée,  bien 
ventilée.  La  prophylaxie  exige  l’isolement  des  malades,  la 
désinfection  de  leurs  déjections  et  des  objets  en  contact  avec 
eux. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  infectieuse  (microbe 
d’Eberth),  peu  contagieuse,  mais  cependant  transmissible  par 
les  déjections  des  malades.  Il  faut  surtout  se  défier  des  eaux 
potables  qui  ont  pu  être  contaminées  par  les  typhiques.  Les 
enfants  au  sein  ne  sont  pas  exposés  à contracter  la  maladie  ; 
s’ils  sont  nourris  au  biberon,  ils  peuvent  recevoir  le  germe  de 
la  fièvre  typhoïde  avec  le  lait,  quand  il  n’est  pas  bouilli  ou  sté- 
rilisé : il  suffit  que  les  récipients  aient  été  lavés  avec  de  l’eau 
impure  ou  que  le  lait  ait  été  coupé  avec  cette  eau. 

La  fièvre  typhoïde  se  caractérise  par  la  céphalalgie,  l’in- 
somnie, les  épistaxis,  la  diarrhée,  l’anorexie,  et  surtout  les 
taches  rosées  (8e  au  10e  jour). 

L’enfant  est  abattu.  La  diarrhée  est  moins  commune  chez 
les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes;  de  même  l’épistaxis. 
D’ailleurs  tous  les  symptômes  sont  généralement  atténués  dans 
l’enfance.  Mais  les  symptômes  nerveux,  hyperesthésie  cutanée 
et  oculaire,  raideur  de  la  nuque  et  du  dos,  convulsions,  s’ob- 
servent assez  souvent  chez  les  enfants. 

Le  diagnostic  est  parfois  très  difficile  avant  l’apparition  des 
taches  rosées  ou  en  leur  absence.  L’embarras  gastrique  fébrile, 
la  grippe,  la  pérityphlite,  la  méningite  tuberculeuse,  la  pneu- 
monie centrale,  l’ostéomyélite  aiguë  (typhus  des  membres),  la 
phtisie  aiguë  (typho-baciilose),  la  méningite  cérébro-spinale 
peuvent  donner  le  change.  On  s’attachera  surtout  à la  présence 
ou  à l’absence  des  taches  rosées,  aux  commémoratifs,  à la  co- 
existence d’autres  cas  dans  le  même  milieu,  etc.  Parfois  1 exa- 
men bactériologique  des  matières  fécales  ou  du  sang  de  la  rate 
lèvera  les  doutes.  Quant  à la  réaction  agglutinante  de  Widal, 
elle  n’est  que  rarement  positive  au  début. 
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TRAITEMENT 

Quand  la  fièvre  typhoïde  est  légère,  il  n’y  a pas  lieu  d’insti- 
tuer une  médication  bien  active  : on  veillera  à la  propreté  du 
malade  en  le  changeant  de  lit,  en  le  lotionnant- fréquemment 
s’il  n’est  pas  soumis  aux  bains  froids.  L’emploi  de  ceux-ci  peut 
être  systématisé  chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes, quand 
ils  ont  dépassé  5 ou.  6 ans.  On  donnera  sinon  8 bains  en  vingt- 
quatre  heures,  au  moins  trois  ou  quatre  bains  à 25°;  on  pourra 
même,  dans  les  cas  graves,  hyperthermiques  et  ataxo-adyna- 
miques,  donner  des  bains  à 20°  toutes  les  trois  heures,  pen- 
dant dix  à quinze  minutes,  quand  les  enfants  ont  atteint  lage 
de  8 ou  10  ans,  quand  ils  réagissent  bien,  quand  ils  se  réchauf- 
fent après  le  bain. 

Dans  tous  les  cas,  on  donnera  des  boissons  abondantes  : 
tisane  vineuse  ou  limonade,  lait,  bouillon  léger;  si  le  lait  n’est 
pas  digéré,  on  s’adressera  au  koumys  ou  au  képhir. 

La  chambre  de  l’enfant  devra  être  vaste,  aérée,  souvent 
ventilée,  pas  trop  chaude  (17°  à 18°). 

S’il  y a de  la  constipation,  on  donnera  un  léger  purgatif: 

% Sulfate  de  soucie 10  grammes. 

Eau • 100  — 

Sirop  de  limons 30  — 

On  prescrira  un  grand  lavement  d’eau  froide  matin  et  soir. 

La  fièvre  élevée  indique  l’usage  du  sulfate  de  quinine, 
qu’on  prescriraà  la  dose  quotidienne  de  20, 30,  50  centigrammes, 
suivant  l’âge  des  enfants.  On  donnera  ce  médicament  par  la 
bouche,  dans  un  peu  de  café  très  sucré,  ou  de  jus  de  réglisse. 
Si  l’enfant  refuse  d’avaler,  on  mettra  la  quinine  dans  un  sup- 
positoire : 


% Beurre  de  cacao 3 grammes. 

Sulfate  ou  bromhydrate  de  quinine  ...  0 gr.  20  à 50. 


Pour  un  suppositoire  qu’on  introduira  chaque  soir. 

Demmc  conseillait,  comme  antithermique,  le  sulfate  de 
thalline  (1  centigramme  de  3 à 4 ans,  2 de  5 à 10  ans,  3 à 5 de 
lia  15  ans)  : 

% Sulfate  de  thalline 0 gr.  10. 

Julep  gommeux 100  grammes. 

Une  à quatre  cuillerées  à dessert,  suivant  l’àge. 
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On  donnera  peu  d’alcool  ; la  potion  de  Todd  convient  sur- 
tout aux  adultes;  aux  enfants  on  se  contentera  de  donner  un 
peu  de  vin  sucré,  de  malaga  coupé  d’eau. 

S’il  y a beaucoup  d’agitation,  J.  Simon  conseille  la  potion 
suivante  : 


% Hydrate  de  chloral 0 gr.  30. 

Teinture  de  musc XX  gouttes. 

Eau  de  tilleul 80  grammes. 

Sirop  de  fleurs  Al’oranger 20  — 


S’il  y a de  la  céphalalgie,  il  donne  un  peu  de  sirop  de 
codéine  (10,  15  à 20  grammes). 

Si  le  pouls  faiblit,  s’il  y a des  menaces  de  collapsus,  on  fera 
des  injections  de  caféine,  d’éther  sulfurique,  de  sulfate  de 
spartéine  : 

% Caféine 2 gr.  50. 

Benzoate  de  soude 3 grammes. 

Eau  distillée Q.  s.  pour  10  cent,  cubes. 

Une  demi-lseringue  de  Pravaz  deux  fois  par  jour. 

% Splfate  de  spartéine 0 gr.  20. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Une  à deux  seringues  de  Pravaz. 

On  donnera,  à défaut  d’injections,  la  digitale  sous  forme  de 
sirop  (5  à 10  grammes),  teinture  (V  à X gouttes),  infusion  (o  à 
10  centigrammes  de  poudre  de  feuilles).  Dans  tous  les  cas,  on 
insistera  sur  l’antisepsie  intestinale  : 


% Benzo-naphtol  , 1 gr.  50. 

Julep  gommeux 80  grammes. 


Une  cuillerée  à dessert  toutes  les  deux  heures,  après  avoir  agité  la 

bouteille. 

S’il  survient  une  complication  bronchitique  ou  broncho- 
pneumonique,  on  appliquera  des  ventouses  sèches,  on  fera 
respirer  de  l’oxygène,  et  on  suspendra  l’usage  des  bains  froids. 

S’il  y a hémorragie  intestinale,  on  cessera  également  les 
bains  froids,  on  appliquera  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre, 
on  donnera  un  lavement  avec  11  à V gouttes  de  laudanum,  de 
la  limonade  sulfurique,  du  pcrchlorure  de  fer  (X  à XX  gouttes 
dans  un  peu  d'eau  sucrée),  du  bouillon,  du  lait  glacé  pour  tout 
aliment. 


FILET. 
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L’alimentation  liquide  devra  d’ailleurs  être  continuée  long- 
temps après  la  guérison. 

Pour  combattre  l’anémie  de  convalescence  et  la  faiblesse  qui 
résultent  parfois  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’une  poussée  de  crois- 
sance, on  enverra  les  enfants  à la  campagne  ou  aux  eaux  d’Au- 
vergne reconstituantes,  comme  la  Bourboule,  Royat,  Saint- 
Nectaire. 

PROPHYLAXIE 

On  veillera  sur  l’alimentation  des  enfants;  on  ne  leur 
donnera  que  de  l’eau  bien  filtrée  ou  même  bouillie  (en  temps 
d’épidémie);  le  lait  sera  toujours  stérilisé  par  la  chaleur.  Dans 
les  hôpitaux,  dans  les  familles  même,  si  cela  est  possible,  on 
isolera  les  malades  et  on  empêchera  toute  communication  entre 
eux  et  les  enfants  indemnes. 

Les  déjections  seront  désinfectées  de  la  manière  suivante  : 
le  vase  sur  lequel  ira  l’enfant  contiendra  une  solution  de  sublimé 
à 1 p.  1 000.  ou  phéniquée  à 5 p.  100,  ou  un  lait  de  chaux,  ou 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  à 5 p.  100. 
Les  linges  souillés  par  les  enfants  seront  trempés  dans  l’eau 
bouillante  ou  le  sublimé  à 1 p.  1000,  avant  d’aller  au  blanchis- 
sage. Les  personnes  de  l’entourage  veilleront  à la  propreté  de 
leurs  mains  et  de  leurs  vêtements  qui  pourraient  être  souillés 
par  le  malade  : ils  passeront  une  blouse  par-dessus  leurs  habits, 
et  se  laveront  les  mains  au  sublimé  à 1 p.  1000  après  chaque 
contact. 


FILET 

On  désigne  sous  le  nom  de  filet  un  petit  vice  de  conformation 
qui  consiste  dans  le  raccourcissement  du  frein  de  la  langue  ou 
son  insertion  antérieure  trop  rapprochée  de  l’extrémité  linguale. 
Il  en  résulte  une  gêne  dans  les  mouvements  de  l’organe  et 
parfois  une  entrave  à la  succion.  Quant  au  retard  de  la  parole 
attribué  à cette  disposition  anatomique,  il  n’est  rien  moins  que 
démontré. 
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TRAITEMENT 

L’enfant  étant  étendu  sur  le  dos,  on  fait  entrer  le  frein  de 
la  langue  dans  la  rainure  du  pavillon  d’une  sonde  cannelée 
tenue  de  la  main  gauche,  et,  avec  la  pointe  de  ciseaux  préala- 
blement trempés  dans  une  solution  antiseptique  (acide  phénique 
à 1/20),  on  sectionne  avec  la  main  droite,  au-dessous  de  la  sonde, 
#la  partie  du  frein  engagée.  Il  ne  faut  pas  sectionner  trop  avant, 
pour  éviter  une  hémorragie  qui,  vu  l’àge  de  l’enfant,  pourrait 
être  dangereuse. 


FISSURE  A L’ANUS 

La  fissure  à l’anus  n’est  pas  très  rare  chez  les  petits  enfants 
âgés  de  quelques  mois  ; elle  est  très  douloureuse  et  peut  causer 
la  constipation.  On  la  reconnaît  à l’examen  direct,  mais  on  peut 
la  soupçonner  aux  cris  violents  poussés  par  le  nourrisson  dans 
les  efforLs  de  défécation. 


TRAITEMENT 

On  fera  écarter  les  plis  de  l’anus,  et  on  touchera  légèrement 
la  fissure  avec  un  crayon  au  sulfate  de  cuivre  ou  au  nitrate 
d’argent  mitigé.  Ou  bien  on  placera  tous  les  jours  un  supposi- 
toire astringent  : 


% 'Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Extrait  de  ratanhia 0 gr.  50. 


Pour  un  suppositoire. 


ou  un  suppositoire  antiseptique  : 


% Beurre  de  cacao 3 grammes. 

Europhène  ou  aristoi O.gr.  10. 


On  peut  encore  enduire  la  partie  malade,  matin  et  soir,  avec 
la  pommade  suivante  : 


% Vaseline 

Extrait  de  ratanhia 


la  grammes. 
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On  essaiera  la  pommade  à la  cocaïne  : 

% Vaseline 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  10. 


En  dernier  ressort,  on  aura  recours  à la  dilatation  forcée,  à 
l’aide  d’un  ou  deux  doigts  préalablement  enduits  de  vaseline. 

FISSURES  DES  LÈVRES 

(Voyez  Hypertrophie  de  la  lèvre) 

FISTULES  A L’ANUS 

On  entend  par  fistule  à l’anus  tout  trajet  suppurant,  indé- 
pendant d’une  lésion  osseuse,  qui  siège  près  du  conduit  ano- 
rectal.  Cette  affection,  souvent  tuberculeuse,  succède  à un  abcès 
ouvert  spontanément  ou  chirurgicalement.  Quand  l’abcès  est 
chaud,  il  est  rare  qu’il  laisse  une  fistule  à sa  suite;  quand  il  est 
froid,  le  trajet  est  infiltré  de  tubercules  qui,  après  l’incision, 
continuent  leur  évolution  destructive.  La  fistule  est  borgne 
externe,  borgne  interne,  complète,  sous-cutanéo-muqueuse  ou 
profonde.  L’orifice  cutané  siège  près  de  l'anus,  le  tissu  qui 
entoure  la  fistule  est  induré,  fibreux,  calleux.  Symptômes 
vagues  : démangeaisons,  douleurs  pendant  la  défécation,  suin- 
tement, etc. 

Le  diagnostic  exige  un  examen  attentif  qui  déplisse  l’anus; 
on  introduit  un  stylet  dans  l’orifice  extérieur,  pendant  que  le 
doigt  pénètre  dans  l’anus;  on  explore  les  os  voisins,  on  ausculte 
le  poumon,  etc. 


TRAITEMENT 

S’il  y a une  tuberculose  viscérale  avancée,  on  s’abstiendra; 
sinon  on  opère.  On  peut  faire  l’incision  simple,  mais  complète, 
intéressant  la  peau  et  la  muqueuse,  de  façon  à avoir  une  plaie 
large  pansée  à plat.  On  se  servira  du  bistouri  ou  du  thermo- 
cautère. L’excision,  plus  radicale,  consiste  à enlever  les  tissus 
malades  et  à réunir  la  plaie  avec  des  sutures  au  catgut.  Pan- 
sement avec  gaze  iodoformée  et  bandage  en  T. 
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FOLIE 

La  folie  es!  aussi  rare  chez  les  enfants  que  l’idiotie  est  com- 
mune. Cependant  on  voit,  dans  la  seconde  enfance,  des  cas  de 
manie,  délire  aigu,  hypocondrie,  hallucinations,  impulsions 
suicides  ou  homicides.  Esquirol  a vu  des  maniaques  de  8,  9, 
14  ans,  un  mélancolique  de  11  ans.  J.  Franck  a vu  un  maniaque 
de  2 ans  et  un  autre  de  10  ans.  Moreau  de  Tours  cite  de  nom- 
breux exemples  de  folie  chez  les  enfants  (Paris,  1888).  A la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  quelquefois  des  vésanies 
temporaires  ou  durables;  j’en  ai  vu  un  cas  chez  un  garçon  de 
3 ans.  Certains  enfants  présentent  des  fugues,  quittent  tout  à 
coup  leur  domicile  et  se  transportent  à des  distances  parfois 
très  grandes. 

La  folie  de  l’enfant  est  héréditaire,  elle  n’est  pas  acquise,  et 
l’on  trouve  toujours  des  tares  nerveuses  chez  les  ascendants. 

TRAITEMENT 

En  présence  de  délire  aigu,  de  manie,  on  prescrira  des  bains 
tièdes  prolongés  (3  à 6 heures),  des  purgatifs  (deux  ou  trois  par 
semaine),  des  lavements  ou  potions  au  clüoral,  au  bromure  de 
potassium.  Il  faut  calmer  et  faire  dormir  l’enfant.  On  n’em- 
ploiera pas  l’opium,  la  digitale,  les  solanées.  On  pourra  prescrire 
la  quinine  dans  la  manie  intermittente. 

Dans  lafoliede  l’enfantcomme  dans  celle  de  l’adulte,  il  faut 
prescrire  l’isolement  loin  de  la  famille,  dans  une  maison  de 
santé.  Là  on  fera  de  l’hygiène  plus  que  de  la  thérapeutique 
pharmaceutique  : douches,  drap  mouillé,  exercices  et  jeux  de 
plein  air,  cyclisme,  promenades,  etc.  Pas  de  surmenage  céré- 
bral, pas  d’alcool,  ni  excitants  d’aucune  espèce.  Occupation 
intellectuelle  sans  fatigue,  distractions,  etc. 

FON  GU  S O M HI LI  CAL 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  après  la  chute  du  cordon  ombilical 
une  plaie  plus  ou  moins  suintante,  ulcéreuse,  granuleuse,  qu  il 
faut  panser  avec  soin,  car  elle  pourrait  servir  de  porte  d’en- 


FURONCLES. 
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trée  à quelque  infection  grave.  Il  faut  distinguer  l’ulcération 
simple  (retard  de  cicatrisation)  du  granulome , sorte  de  bour- 
geonnement arrondi,  uniforme,  sessile  ou  pédiculé,  constitué 
par  des  granulations  jaunes  et  vasculaires  d’origine  inflam- 
matoire. 

TRAITEMENT 

Pour  tarir  la  suppuration  simple,  on  lavera  matin  et  soir 
avec  l’eau  boriquée  et  dans  l’intervalle  on  pansera  avec  le  salol, 
l’iodoforme  ou  l’aristol.  Le  granulome  sera  cautérisé  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  pur  ou  mitigé.  Il  sera  rarement  néces- 
saire de  faire  l’excision  qui  exposerait  à des  accidents  si,  au 
lieu  du  granulome  simple,  on  avait  affaire  à Y adénome.  (Voyez 
ce  mot.) 


FURONCLES 

Le  furoncle  est  une  inflammation  des  glandes  pilosébacées, 
produite  par  le  staphylocoque  doré.  Il  se  présente  sous  forme 
d’une  petite  tumeur  dure,  rouge,  inflammatoire,  qui  soulève  le 
derme  et  aboutit  en  quelques  jours  à la  suppuration  et  à l’éli- 
mination d’un  lambeau  mortifié  de  tissu  cellulaire  (bourbillon). 
Le  furoncle  est  rarement  unique,  et  la  disposition  des  sujets  à 
présenter  des  furoncles  multiples  porte  le  nom  de  furonculose. 
Le  furoncle  semble  auto-inoculable. 

TRAITEMENT 

Traitement  général.  — Huile  de  foie  de  morue,  arséniate  de 
soude  ou  liqueur  de  Fowler  (V  à XX  gouttes  suivant  l’âge), 
antisepsie  intestinale,  eaux  minérales  de  la  Bourboule  ou 
d’Uriage,  tels  sont  les  principaux  agents  de  la  médication  géné- 
rale. Il  faut  y joindre  un  bon  régime,  la  privation  des  aliments 
trop  gras,  trop  épicés,  du  vin,  des  liquides,  les  bains  antisep- 
tiques (sublimé). 

Traitement  local.  — Prenez  un  bourdonnet  d’ouate  hydro- 
phile imprégné  de  benzine,  et  appuyez  sur  le  furoncle  énergi- 
quement toutes  les  2 heures  d’abord,  puis  deux  ou  trois  fois 
par  vingt-quatre  heures  (Langdon). 

Faites  des  badigeonnages  de. teinture  d’iode  jusqu’à  colo- 
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ration  noire  du  sommet,  puis  lotionncz  avec  alcool  camphré. 
Répétez  plusieurs  jours  de  suite  (Gingeot). 

Ces  procédés  font  avorter  le  furoncle.  On  peut  encore  faire 
une  injection  de  II  à III  gouttes  de  liqueur  de  van  Swieten  pour 
stériliser  le  foyer. 

Les  cataplasmes  de  fécule  bori'qués,  les  pulvérisations  d’eau 
phéniquée  à 1 p.  50,  l’emplâtre  rouge  de  Vidal,  sont  encore  de 
bons  moyens  de  traitement. 

On  peut  aussi  appliquer  sur  le  furoncle  un  tampon  d’ouate 
imbibé  de  : 


% Chloral.  . . 
Eau  distillée 
Glycérine.  . 


10  grammes. 
5 ‘ — 

5 — 


ou  faire  des  badigeonnages  avec  : 

% Teinture  d’iode / 

— d’arnica > Sa. 

Alcool  camphré ) 


(Monin.) 


Si  le  furoncle  siège  aux  lèvres,  à la  face,  il  faut  prompte- 
ment stériliser  le  foyer,  et  le  meilleur  moyen  est  l’emploi  du 
thermo-cautère. 

Si  le  furoncle  est  intra-nasal,  on  prisera  de  l’acide  borique 
neigeux. 

Contre  le  furoncle  de  l’oreille,  on  pourra  agir  par  l’intro- 
duclion  d’un  suppositoire  contenant  : 


% Beurre  de  cacao 1 gramme. 

Salol 0 gr.  10. 

Cocaïne , 0 gr.  02. 


Si  le  furoncle  siège  aux  paupières  (orgelet),  on  le  traitera 
par  la  pommade  suivante  : 

% Précipité  jaune 0 gr.  10. 

Vaseline  10  grammes. 

Onctions  légères  matin  et  soir. 

Comme  traitement  interne,  la  levure  de  bière,  d après 
Brocq,  jouirait  d’une  réelle  efficacité.  On  en  prend  une  cuille- 
rée à café  3 fois  par  jour  dans  un  peu  d’eau  ou  de  bière. 


GALE. 
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GALE 

La  gale  est  une  maladie  de  la  peau,  à éruptions  polymor- 
phes, causée  par  la  présence  dans  l’épiderme  du  Sarcoptes  sca- 
biei  ou  acare,  petit  insecte  ayant  1/3  à 1/5  de  millimètre  de 
diamètre,  en  forme  de  tortue,  à carapace  striée  et  hérissée  de 
poils.  Cet  insecte  a quatre  paire  de  pattes.  Les  femelles,  plus 
grosses  et  plus  nombreuses  que  les  mâles,  pondent  des  œufs 
ayant  1 /7  de  millimètre  en  longueur. 

La  gale  se  reconnaît  au  sillon  sous-épidermique  rectiligne 
ou  sinueux,  ayant  de  quelques  millimètres  à 1 centimètre  et 
plus  de  longueur,  aux  démangeaisons  vives  et  surtout  noc- 
turnes, aux  éruptions  polymorphes  (vésicules,  pustules,  pa- 
pules), à leur  siège  (mains,  pieds,  aisselles),  à l’intégrité  de  la 
face.  Pour  assurer  le  diagnostic,  il  faut  chercher  le  sillon  et, 
avec  la  pointe  d’une  épingle,  retirer  le  parasite  qui  siège  an  fond 
de  la  galerie  qu’il  s’est  creusée,  et  qui  s’accroche  à la  pointe 
métallique  qu’on  lui  présente. 

Chez  les  jeunes  enfants,  les  éruptions  de  la  gale  sont  suin- 
tantes, impétigineuses ; les  mains  et  les  avant-bras  se  recou- 
vrent de  croûtes  épaisses,  au  milieu  desquelles  il  est  facile  de 
retrouver  des  sillons.  On  tiendra  compte  de  l’existence  dans  la 
famille  d’autres  cas  suspects  (démangeaisons,  etc.). 

TRAITEMENT 

La  pommade  soufrée  d’Helmerich,  la  frotte,  telle  qu’on  la 
pratique  à Saint-Louis,  sont  des  moyens  trop  énergiques  pour  les 
enfants,  à moins  qu’ils  ne  soient  robustes  et  déjà  grands.  Chez 
les  tout  petits,  on  doit  avoir  recours  à des  moyens  plus  doux  : 

M.  Besnier  conseille  de  faire  tous  les  soirs  sur  les  parties 
atteintes  une  friction  avec  : 


% Huile  de  camomille  camphrée 1 00  grammes. 

Baume  styrax  liquide 20  — 

Essence  de  menthe , 3 


Le  matin,  on  lave  à l'eau  tiède  et  on  poudre  à l’amidon. 
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On  peut  encore  se  servir  de  la  pommade  suivante  : 


% Vaseline  . 
Naplitol  [i 


100  grammes. 
10  ' — 


On  fera  des  onctions  pendant  huit  ou  dix  jours,  en  inter- 
rompant si  c’est  trop  douloureux. 

Kaposi  fait  des  frictions  deux  fois  par  jour  avec  : 

% Naphtol  [i a à -13  grammes. 

Savon  vert 30  grammes. 

Craie  préparée 10  — 

Axonge -100  — 


Chez  les  nouveau-nés,  on  peut  se  contenter  du  mélange 
suivant  : 


% Onguent  styrax 
Huile  d’olive. . 


20  grammes. 
10 


Faire  des  onctions  matin  et  soir. 


ou  bien  encore  : 


% Onguent  styrax 

Huile  d’amandes  douces.  . . . 


20  grammes. 


Si  l’enfant  est  un  peu  plus  âgé,  on  emploie  l’onguent  styrax 
pur.  Le  baume  du  Pérou  mêlé  au  glycérolé  d’amidon,  parties 
égales,  est  souvent  très  efficace.  On  peut  aussi  employer  le 
baume  du  Pérou  pur. 

G.  Paul  a imaginé  un  savon  assez  bon  : 


% Savon  de  Marseille 100  grammes. 

Pétrole 30 

Alcool  à 90» 30 

Cire 40  — 


Savonner  le  corps  tous  les  jours. 


Dans  la  seconde  enfance,  on  donnera  des  bains  savonneux 
avec  frotte  et  application  de  la  pommade  d’Helmerich  modifiée  : 


% Soufre  sublimé.  . . . 
Carbonate  de  potasse.  . 
Huile  d’amandes  douces 

Eau 

Axonge  . . 


10  grammes. 
1 
3 

3 — 

30  — 


Les  vêtements,  couvertures,  literie  des  enfants  seront  passés 
à l’étuve  ou  à la  soufreuse. 


GANGRÈNE  PULMONAIRE. 
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GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE  (Voyez  Noma) 

GANGRÈNE  DE  LA  PEAU 

Sous  le  nom  de  gangrènes  dissiminées  ou  multiples  de  la 
peau,  on  décrit  une  maladie,  une  infection  secondaire  du 
même  ordre  que  la  gangrène  de  la  bouche  ou  de  la  vulve,  et 
pouvant,  comme  elle,  succéder  à la  rougeole  ou  à une  fièvre 
éruptive  : varicelle,  vaccine,  purpura,  érythème  noueux,  etc. 
Il  faut  tenir  compte  à la  fois  du  terrain  (enfants  chétifs,  cachec- 
tiques, épuisés)  et  de  la  porte  d’entrée  (solution  de  continuité 
de  la  peau).  Le  sphacèle  de  la  peau  ne  va  jamais  sans  un  état 
général  inquiétant,  fièvre,  adynamie,  diarrhée. 

TRAITEMENT 

Il  faut  relever  les  forces  du  sujet  par  l’alimentation,  le  lait, 
les  purées  ou  les  poudres  de  viande,  par  les  toniques  (extrait 
de  quinquina,  alcool)  ; il  faut  combattre  la  fièvre  par  la  qui- 
nine. Il  faut  surtout  stériliser  les  foyers  gangreneux  à l’aide 
des  antiseptiques  : iodoforme,  salol,  aristol,  gaze  iodoformée 
ou  salolée,  ouate  aseptique.  On  donnera  aussi  des  bains  anti- 
septiques (2  ou  3 grammes  de  sublimé  par  bain). 


GANGRÈNE  PULMONAIRE 

En  dehors  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  des 
traumatismes  thoraciques  qui  peuvent  causer  la  gangrène  du 
poumon,  cette  maladie  ne  s’observe  que  chez  les  enfants  affai- 
blis, cachcctisés,  épuisés  par  une  rougeole  antérieure.  Elle 
peut  être  consécutive  à un  noma.  La  fétidité  particulièrement 
horrible  de  l’haleine  et  des  crachats  sert  à faire  le  diagnostic, 
que  confirment  l’aspect  terreux  de  la  face,  l’abattement  du 
malade,  l’intensité  de  la  fièvre,  la  fréquence  du  pouls.  Il  y a 
parfois  un  point  de  côté,  des  hémoptysies.  Mort  habituelle. 
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TRAITEMENT 

On  alimentera  le  malade  le  plus  possible  avec  du  lait,  des 
potages,  des  purées  de  viande.  On  lui  donnera  des  vins  géné- 
reux, la  potion  de  Todd  avec  extrait  de  quinquina.  On  fera 
inhaler  à l’enfant  une  solution  phéniquée  ; à l’exemple  de 
G.  Paul,  on  peut  le  faire  respirer  dans  un  flacon  contenant 
une  solution  phéniquée  à 1 p.  10.  Les  inhalations  d’essence  de 
térébenthine  sont  très  usitées.  On  alternera  avec  les  inhala- 
tions d’oxygène  ou  d’essence  d’eucalyptus. 

% Essence  d’eucalyptus 100  grammes. 

Eau 500  — 

On  fera  des  pulvérisations  avec  la  créosote,  l’eucalyptus, 
l'acide  salicylique,  le  permanganate  de  potasse.  On  pourra 
charger  un  pulvérisateur  Lucas-Championniôre  avec  la  solution 
suivante  : 


% Créosote  pure 10  grammes. 

Acide  phénique 10 

Alcool  à 90° 30  .— 

Permanganate  de  potasse 1 

Teinture  d’eucalyptus 2 — 

Eau  1 000  — 


Placer  l’enfant  pendant  cinq  minutes  en  face  du  pulvérisateur 
toutes  les  heures. 


On  donnera  en  même  temps,  à l’intérieur,  l’eucalyptol  en 
capsules  (3  à 4 par  jour)  ou  l’alcoolature  d’eucalyptus  : 

% Eau  de  fleurs  d’oranger 30  grammes. 

Eau  de  menthe . . 30  — 

Eau  de  cannelle 10  — 

Sirop  de  quinquina 20  — 

Sirop  de  térébenthine 20  — 

Alcoolature  d’eucalyptus 1 ou  2 grammes. 

Par  cuillerées  à dessert  d’heure  en  heure. 

ou  bien  : 


% Teinture  d’eucalyptus 2 grammes. 

Teinture  de  cannelle 2 

Sirop  de  quinquina 25  — 

de  (leurs  d’oranger 25  — 

Ilydi'olat  de  tilleul 100 


Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 
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Lancereaux  s’est  bien  trouvé  de  l’hyposulfite  de  soude  qu’on 
peut  donner  en  potion  à la  dose  de  2 à 3 grammes  : 


% Hyposulfite  de  soude 3 grammes. 

Sirop  d’eucalyptus 20  — 

Julep  gommeux 100  — 


Par  cuillerées  de  2 en  2 heures. 

Contre  les  douleurs  thoraciques,  on  agira  par  les  ventouses 
sèches,  les  cataplasmes  sinapisés;  on  ventillera  fréquemment 
la  chambre. 

S’il  y a pleurésie  purulente  consécutive  à la  gangrène  pul- 
monaire, il  est  indiqué  d’intervenir  chirurgicalement  : la  pleu- 
rotomie antiseptique  sera  faite  après  une  ponction  exploratrice, 
et  on  la  fera  suivre  de  lavages  au  sublimé  à 1 p.  3 ou  4000  ou 
au  permanganate  de  potasse  à 1 p.  2000. 

Même  quand  il  n’y  a pas  d’épanchement  pleural,  l’ouver- 
ture du  foyer  gangreneux, \& pneumotomie, offre  quelques  chances 
de  survie  aux  malades.  Si  la  gangrène  pulmonaire  était  limitée, 
et  si  les  moyens  médicaux  avaient  échoué,  on  n’hésitera  pas  à 
faire  appeler  un  chirurgien.  L’ouverture  du  poumon  suivie 
d’irrigations  et  de  pansements  antiseptiques  a été  quelquefois 
suivie  d’un  succès  complet. 

Si  l’on  ne  se  décide  pas  pour  la  pneumotomie,  on  peut  faire 
des  injections  interstitielles  avec  le  chlorure  de  zinc  à 1 p.  30, 
ou  la  créosote,  le  gaïacol  à 1 p.  45  d’huile  stérilisée  ou  de 
vaseline  liquide. 


GANGRÈNE  SYMÉTRIQUE 
DES  EXTRÉMITÉS 

La  gangrène  symétrique,  ou  maladie  de  Raynaud,  affecte 
les  extrémités  des  pieds  ou  des  mains,  sous  forme  de  plaques 
noirâtres,  d’eschares  superficielles  qui  laissent  après  leur  chute 
des  plaies  sanieuses.  Avant  le  sphacèle,  on  décrit  plusieurs 
degrés  qui  n’en  seraient  que  le  prélude  : la  syncope  locale , 
['asphyxie  locale.  Mais  ces  troubles  circulatoires  localisés 
n'aboutissent  pas  forcément  à la  gangrène  et  rappellent  plutôt 
les  engelures  que  la  maladie  de  Raynaud. 

Le  Dr  Hutchinson  rapproche  la  maladie  de  Raynaud  d’au- 
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1res  états  similaires  (engelures,  eczémas,  gerçures,  ostécr- 
arthrites)  qui  constituent  ensemble  un  groupe  naturel  d 'acro- 
palhologie. 

TRAITEMENT 

Il  faut  veiller  au  réchauffement  des  parties  exposées  à l'as- 
phyxie et  à la  syncope  locale  (gants  fourrés).  On  réveille  la 
contraction  des  petits  vaisseaux  à l’aide  de  l’ergot  et  de  la  qui- 
nine, de  l’électrisation,  des  bains  d’oxygène  : 


% Ergotine 0 gr.  05. 

Sulfate  de  quinine 0 gr.  05. 

Excipient  et  glycérine Q.  s. 


Pour  une  pilule,  trois  fois  par  jour. 


Quand  les  eschares  se  sont  formées,  quand  il  y a véritable 
gangrène,  avec  plaie,  on  saupoudrera  avec  l’iodoforme,  le 
salol  ou  l’aristol,  et  on  achèvera  le  pansement  avec  l’ouate 
hydrophile.  Quand  les  plaies  sont  superficielles  et  très  limitées, 
le  pansement  occlusif  avec  le  diachylon  ou  l’emplâtre  de  Y7igo 
est  très  efficace. 

On  peut  encore  traiter  les  plaies-  comme  des  brûlures  et 
faire  des  applications  réitérées  de  vaseline  boriquée  ou  salolée. 

Quand  on  veut  traiter  la  maladie  de  Raynaud  par  les  bains 
d’oxygène,  on  introduit  l’extrémité  malade  dans  un  manchon 
de  caoutchouc  hermétiquement  fermé  vers  la  racine  du  mem- 
bre, et  on  gonfle  avec  l’oxygène,  qu’on  renouvelle  suivant  les 
besoins. 


GANGRÈNE  DE  LA  VULVE 

La  gangrène  de  la  vulve  s’observe  surtout  à la  suite  de  la 
rougeole  et  des  fièves  graves,  au  môme  titre  que  le  noma.  Elle 
serait  précédée  parfois  d’une  éruption  aphteuse  (Parrot),  et 
M.  Fournier  l’a  vue  compliquer  un  herpès  vacciniforme  de  la 
vulve  chez  une  fille  de  16  mois  qui  a succombé. 

Elle  se  reconnaît  à la  couleur  violacée  des  lèvres  qui  sont 
gonflées,  ramollies,  sanieuses,  et  exhalent  une  odeur  fétide. 


GASTRALGIE. 
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TRAITEMENT 

On  attaquera  vigoureusement  le  loyer  morbide  avec  le  fer 
rouge  (thermocautère),  on  recouvrira  les  plaies  d’iodoforme 
ou  du  mélange  suivant  appliqué  trois  fois  par  jour. 

Poudre  de  charbon ) 

— quinquina > 5a 

— saloi ) 

On  fera  des  lotions  avec  le  permanganate  de  potasse  à 

1 p.  oOO  et  on  recouvrira  la  vulve  de  compresses  imbibées 
d’une  solution  à 1 p.  200  : on  peut  aussi  lotionner  avec  l’eau 
phéniquée  : 


% Acide  phénique 1 gramme. 

Glycérine 10  — 

Alcool 10  — 

Essence  de  thym 5 — 

Eau 100  — 


Traitement  général  tonique  : quinine,  vin  de  quinquina, 
cognac,  lait,  purées  de  viande. 

La  prophylaxie  consiste,  dans  les  maladies  infectieuses,  à 
aver  la  vulve  fréquemment  avec  les  solutions  saturées  d'acide 
borique,  de  naphtol  ou  de  sublimé  à 1 p.  2000. 

GASTRALGIE 

La  gastralgie  est  rare  dans  l’enfance  : cependant  on  l’ob- 
serve assez  souvent  chez  les  jeunes  filles  aux  approches  de  la 
puberté,  chez  les  enfants  dyspeptiques.  Les  douleurs,  qui  sur- 
viennent principalement  après  le  repas,  occupent  le  creux 
épigastrique  et  s’irradient  parfois  dans  le  dos.  On  note  aussi 
dans  quelques  cas  des  points  névralgiques  intercostaux. 

La  gastralgie  sera  distinguée  delà  colique  hépatique  au  siège 
fixe  de  la  douleur,  à sa  coïncidence  avec  le  travail  de  la  diges- 
tion, à l’absence  d’ictère. 


TRAITEMENT 

On  améliorera  le  régime  des  enfants  : repas  réguliers,  peu 
de  liquides,  de  crudités,  exercices  après  les  repas.  On  prescrira 
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l’eau  de  Vichy  ou  de  Vais  (un  verre  par  jour  pour  couper  le 
vin  ou  le  lait). 

Si  la  douleur  est  très  vive,  on  donnera  à ce  moment  I ou 
Il  gouttes  de  laudanum  dans  un  peu  d’eau  sucrée;  ou  bien 
V à X gouttes,  avant  chaque  repas,  de  la  mixture  suivante 

% Teinture'  de  Colombo 10  grammes. 

— de  belladone i 

— d’arnica » Sa.  . . ü — 

— Élixir  parégorique  . . ) 

(J.  Simon.) 


On  conseille  en  même  temps  les  bains  salés  ou  sulfureux, 
et,  dans  les  cas  rebelles,  les  vésicatoires  volants  au  creux 
épigastrique.  Si  l’arthritisme  héréditaire  est  en  cause,  on  pen- 
sera à Bourbon-Lancy. 


GLAUCOME 

Le  glaucome  est  constitué  par  l’augmentation  du  volume 
de  l’œil  (œil  de  bœuf,  buplrtalmie,  hydrophtalmie).  L’hyper- 
tension intra-oculaire  gontle  la  sclérotique;  il  y a des  symp- 
tômes de  douleur,  d’irritation  ciliaire,  de  cyclite,  l’humeur 
aqueuse  se  trouble;  la  sclérotique  forme  des  bosselures  en  col- 
lier autour  de  la  cornée,  ou  bien  tout  le  segment  antérieur  est 
bombé  en  masse,  l’œil  paraît  énorme;  la  vision  s’amoindrit. 

TRAITEMENT 

Si  le  glaucome  est  consécutif  à l’enclavement  iricn,  on  in- 
stillera un  collyre  au  sulfate  de  cuivre  (10  centigrammes  pour 

10  grammes),  on  donnera  du  phosphate  de  chaux  à l’intérieur, 
on  fera  l’iridectomie  au  besoin.  Si  le  glaucome  est  primitif, 

11  faut  faire  la  sclérotomie,  la  ponction  fine  de  la  sclérotique 
pour  diminuer  la  tension  intra-oculaire.  L’enfant  est-il  arthri- 
tique, on  lui  donnera  du  bicarbonate  de  soude,  du  salicylate 
de  soude  (50  centigrammes  par  année  d’âge),  du  benzoate  de 
lithine  (5  centigrammes). 


COURE  ET  THYROÏDITE. 
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GOITRE  ET  THYROÏDITE 

Le  goitre  est  constitué  par  une  tumeur  de  la  glande  thy- 
roïde; cette  tumeur  affecte  un  lobe  ou  la  totalité  de  la  glande. 
Elle  est  le  plus  souvent  kystique,  parfois  vasculaire,  pulsatile. 
Quand  elle  affecte  la  totalité  de  la  glande,  elle  peut  en  sup- 
primer la  fonction,  et  les  enfants  sont  alors  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  dont  la  glande  est  absente,  atrophiée  ou 
détruite  par  une  intervention  chirurgicale  ( myxœdème ).  Le 
myxœdème  peut  aussi  survenir  à la  suite  de  l’inflammation 
de  la  glande  (thyroïdite  aiguë).  Cette  thyroïdite  a été  observée 
dans  la  fièvre  typhoïde,  les  oreillons  ou  autres  pyrexies. 

TRAITEMENT 

On  peut  attaquer  le  goitre  directement  par  les  injections 
de  teinture  cl’iode,  suivant  le  procédé  de  Luton  et  Duguet  : in- 
jection tous  les  huit  ou  quinze  jours  d’un  quart  ou  une  demi- 
seringue  de  teinture  d’iode  pure.  On  amène  ainsi  peu  à peu 
la  rétraction  de  la  glande  et  on  prévient  la  compression  de  la 
trachée.  On  a aussi  donné  à l’intérieur  la  teinture  d’iode  ou 
l’iodure  de  potassium.  Dans  un  cas  de  goitre  congénital  chez 
un  nourrisson,  les  Drs  Mossé  et  CaLhala  [Acad,  de  Méd., 
12  avril  1898)  ont  obtenu  un  succès  en  faisant  le  traitement 
thyroïdien  chez  la  nourrice.  Voici  le  résumé  de  ce  cas  curieux  : 

Dans  un  hameau  des  Pyrénées  où  on  leur  avait  signalé 
l’existence  de  quelques  cas  de  crétinisme,  les  auteurs  ont 
observé  une  femme  de  22  ans,  goitreuse,  avec  débilité  intellec- 
tuelle, mais  physiquement  bien  développée  et  indemne  de  cré- 
tinisme. Cette  femme  donna  naissance  à un  enfant  atteint  d’un 
goitre  congénital  formant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
deux  tumeurs  saillantes  du  volume  d’une  grosse  noix;  cet  enfant 
se  développa  mal,  resta  chétif  et  malingre;  quand  ils  le  virent, 
il  avait  l’aspect  des  athrepsiques,  et  le  pronostic  semblait  fatal 
à brève  échéance. 

Dans  l’espoir  d’améliorer  l’état  de  la  mère,  on  la  soumit  à 
l’ingestion  de  thyroïdine  sèche.  On  donnait  par  jour,  pendant 
cinq  jours,  deux  tablettes  répondant  à l«r,50  de  corps  thyroïde; 
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puis  on  interrompait  cinq  jours,  et  on  recommençait.  Au  bout 
d’un  mois  et  demi  de  traitement,  sans  qu’aucun  symptôme  de 
thyroïdisme  eût  été  observé  chez  la  mère  ou  chez  l’enfant,  il 
était  absolument  transformé,  son  goitre  avait  disparu,  et  son 
état  général  était  devenu  florissant;  il  avait  pris  l’embonpoint 
d’un  enfant  de  son  âge. 

Les  auteurs  ont  revu  la  mère  et  l’enfant  quatre  mois  après; 
une  nouvelle  période  d’alimentation  thyroïdienne  avait  eu  lieu 
dans  l’intervalle.  La  mère  avait  maigri  et  pâli;  l’enfant  s’était 
très  bien  développé,  et  montrait  une  intelligence  égale  à celle 
des  enfants  de  son  âge. 

Cette  observation  montre  la  possibilité  de  réaliser  chez  le 
nourrisson  l’opothérapie  thyroïdienne  par  l’intermédiaire  de  la 
nourrice,  et  les  bons  résultats  qu’on  peut  obtenir  de  ce  trai- 
tement. 

Dans  un  cas  de  myxœdème  consécutif  à la  thyroïdite,  le 
Dr  Ed.  Shields  (N.  Y.  mèd.  Journ.,  1er  oct.  1898)  a obtenu  un 
succès  par  le  traitement  thyroïdien. 

Une  fillette  appartenant  à une  famille  de  quatre  enfants  bien 
développés,  de  parentsjsains,  vient  au  monde  dans  des  conditions 
normales  et  présente  une  croissance  régulière  jusqu’à  l’âge  de 
10  mois.  A ce  moment  survient  une  attaque  de  thyroïdite  aiguë 
qui  dure  une  semaine.  On  a noté  de  la  fièvre,  un  gonflement  de 
la  glande  thyroïde,  des  symptômes  de  compression  de  la  trachée. 
Gorge  intacte.  Pas  d’abcès.  La  fièvre  et  la  tuméfaction  dis- 
paraissent, laissant  à leur  suite  une  atrophie  complète  du  corps 
thyroïde.  Dès  ce  moment  le  développement  de  l’enfant  s’arrête, 
et  tous  les  traits  du  myxœdème  se  dessinent  nettement.  La 
lillette  a maintenant  7 ans,  elle  n’a  que  83  pouces  de  haut, 
33  livres  de  poids.  Intelligence  obtuse  et  retardée,  parole  réduite 
à quelques  mots  simples.  Depuis  seize  mois,  l’auteur  a traité 
la  malade  par  l’extrait  thyroïdien,  avec  un  succès  marqué.  La 
peau  et  les  cheveux  ont  repris  leur  aspect  normal,  la  langue 
sort  moins  de  la  bouche,  l’enfant  paraît  plus  forte.  Voilà  un  cas 
intéressant  qui  montre  bien  une  des  causes  du  myxœdème 
acquis  dans  le  premier  âge. 
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GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

Le  goitre  exophtalmique,  connu  encore  sous  le  nom  de 
maladie  de  Graves,  maladie  de  Basedow,  est  une  maladie 
générale,  de  la  famille  neuropathologique,  qui  se  caractérise 
principalement  par  trois  grands  symptômes  : gonflement  du 
corps  thyroïde,  tachycardie,  exophtalmie.  Accessoirement  on 
peut  observer  du  tremblement,  des  sueurs,  des  crises  diar- 
rhéiques, de  la  chute  des  cheveux,  de  la  desquamation,  etc.  La 
maladie  est  rare  chez  les  enfants  et  ne  se  voit  guère  que  dans 
la  seconde  enfance,  à partir  de  10  ans.  On  la  rencontre  chez  les 
filles  bien  plus  souvent  que  chez  les  garçons  (5  filles  pour 

I garçon  en  moyenne).  Chez  les  enfants,  le  goitre  exophtalmique 
est  souvent  incomplet,  fruste  ; le  gonflement  du  corps  thyroïde, 
les  pulsations  de  la  glande,  la  fréquence  du  pouls,  la  dyspnée 
d’effort  ne  manquent  presque  jamais;  mais  l’exophtalmie  est 
rare.  On  peut  voir  plusieurs  enfants  de  la  même  famille  pris  de 
goitre  exophtalmique.  Le  D1'  Lockhart  Gillespie  ( Brit.  med. 
Journ.,  8 oct.  1898)  qui  a vu  6 cas  de  goitre  exophtalmique  au 
Donaldson’s  Hospital  (école  de  sourds-muets),  en  a observé  4 chez 
quatre  sœurs  qui  étaient  en  même  temps  sourdes  et  muettes. 

II  a relevé  le  nervosisme  chez  les  parents,  mais  non  la  syphilis 
héréditaire.  Holmes  ( Philad . med.  Journ.,  11  juil.  1898)  a vu 
aussi  4 enfants  de  la  même  famille  être  pris  de  goitre  exophtal- 
mique (1  garçon  et  3 filles),  entre  4 et  12  ans.  Ils  présentaient 
l’hypertrophie  thyroïdienne,  la  tachycardie,  l’exophtalmie. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  sera  dans  l’enfance  ce  qu’il  est  chez  l’adulte. 
On  conseillera  une  bonne  hygiène,  l’isolement  dans  une  maison 
de  santé,  comme  s’il  s’agissait  de  l’hystérie.  En  même  temps 
on  prescrira  les  douches  froides  ou  les  douches  écossaises, 
le  massage,  les  frictions  sèches,  etc.  A.  Jacobi  conseille  les 
courants  galvaniques,  l’arsenic,  l’atropine,  l’extrait  d’ergot  de 
seigle.  D’autres  ont  préconisé  le  sulfate  de  quinine  (40  à 50 
centigrammes  le  soir  en  deux  fois,  à 20  minutes  d’intervalle). 
Le  Dr  Lockhart  Gillespie  a employé  avec  un  succès  notable  l’io- 
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dure  cl  le  bromure  de  strontium.  II  fait  prendre  de  25  à 50  cen- 
tigrammes trois  fois  par  jour  de  chacun  de  ces  médicaments 
pendant  un  mois,  puis  il  arrête,  pour  reprendre  en  cas  de  rechute. 
On  pourra  prescrire  ainsi  : 


% Bromure  de  strontium 3 gr.  75. 

Iodure  de  strontium 7 gr.  50. 

Sirop  d’écorces  d’oranges • • • 30  grammes. 

Eau  distillée 120  — 


Une  cuillerée  à dessert  3 fois  par  jour  (enfant  de  10  à 15  ans). 


GOMMES  SCROFUJLO-TUBERCULEUSES 

Les  gommes  scrofulo-tuberculeuses  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  sont  très  communes  dans  l’enfance  et 
surtout  dans  la  première  enfance,  où  l’on  est  très  étonné  parfois 
de  les  rencontrer  sur  des  sujets  vigoureux  et  de  belle  apparence. 
C’est  une  tuberculose  locale  qu’il  faut  détruire  pour  prévenir 
la  généralisation  viscérale  (méningite,  phtisie).  Au  début,  on 
constate  la  présence  de  petits  pois  ou  de  petites  noisettes  enchâs- 
sés dans  le  derme  ou  sous  la  peau  ; puis  la  tumeur  grossit  en 
se  ramollissant,  la  peau  devient  rouge,  violacée,  mince,  et  la 
fluctuation  apparaît.  Il  n’est  pas  rare  de  constater  la  présence 
simultanée  d’autres  lésions  tuberculeuses  (spina  ventosa,  os- 
téites, tumeurs  blanches,  tuberculose  verruqueuse). 

I 

TRAITEMENT 

Outre  le  traitement  général,  toujours  le  même  dans  les 
tuberculoses  locales  (huile  de  morue,  bains  salés,  etc.),  on  cher- 
chera à détruire  le  foyer  tuberculeux  par  l’extirpation,  le  ra- 
clage avec  destruction  de  la  poche  (Lannelongüe),  par  les  in- 
jections interstitielles  si  le  foyer  est  très  étendu  ou  placé  dans 
une  région  dangereuse.  On  injectera  dans  le  foyer  le  mélange 
suivant,  après  évacuation  du  pus  : 


% Glycérine, 
lodoforme 


20  grammes. 
1 — 
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GOURME 

Le  mot  gourme  est  encore  très  usité,  sinon  dans  le  langage 
des  médecins,  du  moins  dans  celui  des  profanes,  des  mères  de 
famille,  des  personnes  étrangères  à la  médecine. 

L’idée  qu’on  se  fait  de  la  gourme  ou  des  gourmes , dans  le 
grand  public  et  même  dans  certains  milieux  médicaux  un  peu 
attardés,  est  peu  précise  ou  fausse,  et  conduit  souvent  à une 
thérapeutique  fâcheuse. 

Il  faut  s’entendre  une  fois  pour  toutes  sur  la  valeur  de  ce 
mot  suranné  qui  doit  disparaître,  car  il  prête  à la  confusion  et 
à l’équivoque. 

Le  docteur  E.  Besnier  reconnaît  que  le  mot  et  la  doctrine 
sont  officiellement  abandonnés  aujourd’hui  par  les  pathologistes, 
mais  qu’ils  restent  conservés,  plus  ou  moins  pieusement,  par 
les  familles  et  même  par  certains  médecins.  « En  médecine 
humaine,  dit-il,  le  mot  de  gourme  a été  particulièrement 
appliqué  à des  éruptions  de  la  peau  et  des  muqueuses  exposées, 
du  genre  de  l’eczéma  et  de  l’impétigo,  propres  à l’enfance  sur- 
tout, mais  non  exclusivement,  ayant  pour  siège  le  plus  habituel 
le  cuir  chevelu  et  le  visage,  très  prurigineuses,  abondamment 
sécrétantes  et  croûteuses;  représentant  non  pas  une  lésion 
locale,  ni  de  cause  externe,  ni  banale,  mais  bien  le  résultat  de 
la  projection  au  dehors  de  principes  nuisibles  accumulés  dans 
le  sang  ou  dans  les  humeurs,  soit  sous  l’influence  d’une  consti- 
tution innée  ou  héréditaire  (lymphatisme,  scrofule,  etc.),  soit 
sous  l’action  des  ingesta  (mauvais  lait,  lait  trop  chargé,  alimen- 
tation grossière,  prématurée),  soit  enfin  en  raison  des  phéno- 
mènes de  dentition,  et,  dans  tous  ces  cas,  constituent  une  maladie 
éliminatoire,  dépurative,  une  chose  solennelle  et  salutaire  par 
conséquent,  à laquelle  le  médecin  ne  devait  pas  faire  obstacle.  » 

C’est  en  effet  comme  cela  que  les  médecins  d’abord,  les 
familles  ensuite,  ont  apprécié  la  gourme. 

Un  enfant  est  présenté  par  sa  mcrc  comme  atteint  de  gourme 
quand  il  a : soi L des  poux  avec  impétigo  granulala,  soit  des 
placards  d 'impétigo  contagiosa  sur  la  face,  soit  des  crasses  du 
cuir  chevelu,  soit  de  l’eczéma,  soit  de  la  séborrhée,  soit  un 
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écoulement  d’oreilles,  soit  une  ophtalmie,  soit  une  rhinite, 
soit  des  adénopathies  cervicales,  sous-maxillaires,  etc.  Bien 
souvent,  avant  d’avoir  consulté  le  médecin,  on  a appliqué  sur 
l’un  ou  l’autre  bras,  quelquefois  sur  les  deux,  un  vésicatoire 
permanent,  dont  la  suppuration  est  soigneusement  entretenue 
avec  un  papier  spécial,  une  feuille  de  lierre,  une  feuille  de 
chou  ! 

Il  y a quatre  ans,  j’ai  vu  à l’hôpital  Trousseau  un  bébé  de 
h mois  qui,  pour  un  simple  eczéma  impétigineux  de  la  face, 
portait  depuis  un  mois  un  vésicatoire  à chaque  bras,  d’après 
l’ordonnance  d’un  médecin  attardé.  La  mère  a bien  voulu  con- 
sentir à faire  sécher  ce  double  exutoire. 

Vous  parviendrez  difficilement  à faire  comprendre  aux 
parents  que  cette  pratique  est  déplorable,  car  ils  sont  per- 
suadés que  leur  enfant  a les  humeurs  en  mouvement , qu’il  faut 
faire  sortir  la  gourme,  que  l’exutoire  du  bras  est  de  nature  à 
remplir  ce  but,  etc. 

Voyons  quelles  sont  les  différentes  manifestations  attribuées 
à la  gourme  par  les  familles  et  quelle  est  leur  signification 
clinique  exacte. 

Neuf  fois  sur  dix,  je  me  hâte  de  le  dire,  les  enfants  pré- 
sentés dans  les  policliniques  (dispensaires,  consultations  des 
hôpitaux)  comme  atteints  de  gourme,  sont  en  réalité  des 
pouilleux. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  écoliers  ou  des  écolières  qui 
ont  trouvé  en  classe,  quand  ils  n’existent  pas  à domicile,  les 
germes  de  la  phtiriase,  qu’ils  ont  cultivés  avec  succès  grâce  à 
des  cheveux  trop  longs  et  mal  peignés.  L’incurie,  la  malpro- 
preté, une  hygiène  défectueuse  de  la  tête,  la  contagion  scolaire 
ou  familiale,  voilà  les  causes  de  celte  pseudo-gourme . 

Sans  doute  le  tempérament  des  enfants  joue  un  rôle  dans 
les  effets  secondaires  de  la  phtiriase,  il  commande  jusqu’à  un 
certain  point  les  manifestations;  tel  enfant  aura  des  poux  et 
des  lentes  innombrables  sans  éruption  cutanée  ; la  piqûre  du 
parasite  ne  se  traduira  que  par  des  démangeaisons  sans  eczéma, 
sans  impétigo,  sans  prurigo  appréciables  ; tel  autre,  plus  mou, 
plus  lymphatique,  aura  des  croûtes  d’impétigo  disséminé  par  les 
grattages,  les  cheveux  seront  collés  entre  eux,  des  granulations 
croûleuses  seront  appendues  aux  cheveux  qui  tombent  sur  la 
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nuque  ( impétigo  gramilata),  le  cou,  le  dos,  la  région  intersca- 
pulaire seront  semés  de  lésions,  de  grattages,  de  croûtelles 
sanguines,  parfois  de  furoncles  et  d’abcès.  Le  siège  seul  de  ces 
manifestations  prurigineuses  révélera  leur  origine.  Quelques 
enfants  n’auront  que  des  ganglions  durs  et  peu  dolents  sous 
forme  de  double  chapelet  cervical  rappelant  la  micropolyadé- 
nopathie de  Legroux.  Cependant  les  mères  chercheront  à 
détourner  l’attention  médicale,  à la  lancer  sur  une  mauvaise 
piste  en  parlant  de  gourmes,  d’humeurs  internes  qu’il  faut 
combattre  par  des  dépuratifs,  des  purgatifs,  des  exutoires,  etc. 

En  réalité,  le  traitement  doit  être  purement  et  exclusi- 
vement local  ; c’est  un  nettoyage  complet  qu’il  faut,  et  pas 
autre  chose.  A côté  de  cette  gourme  parasitaire,  pédiculaire, 
qui  prend  souvent  la  forme  de  Y impétigo  contagiosa,  la  piqûre 
des  poux  servant  de  porte  d’entrée  au  staphylocoque,  il  y a 
Y impétigo  contagiosa  sans  poux,  qui  se  présente  alors  le  plus 
souvent  à la  face,  sur  les  joues,  le  menton,  le  front,  les  lèvres, 
qui,  par  les  grattages,  peut  être  disséminé  sur  le  cuir  chevelu, 
le  cou,  les  mains,  les  doigts,  les  yeux,  les  oreilles,  le  nez,  etc. 
Aux  vésico-pustules  primitives  succèdent  rapidement  des 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses  analogues  à du  miel  ; sous  l’in- 
lluence  des  irritations  accidentelles,  des  grattages,  des  inocu- 
lations de  proche  en  proche,  les  croûtes  peuvent  former  des 
placards  énormes,  des  masques  hideux  qui  défigurent  les  enfants. 
Les  doigts  sont  le  siège  de  tournioles  ; les  yeux  présentent  des 
vésicules  conjonctivales  ou  cornéennes,  etc.  Secondairement, 
les  ganglions  sous-maxillaires,  sous-mentonniers,  cervicaux, 
peuvent  s’enflammer  et  suppurer.  On  reconnaîtra  aisément  le 
point  de  départ  de  tous  ces  désordres  en  considérant  les  élé- 
ments primitifs  et  isolés  dont  on  trouvera  toujours  un  ou  plu- 
sieurs échantillons.  Est-il  besoin  de  dire  que  pour  ce  cas,  comme 
pour  le  précédent,  le  traitement  local  est  tout  et  que  le  trai- 
tement général  dépuratif,  antiscorbutique,  est  sans  objet? 

Un  degré  de  plus  dans  l’irritation  secondaire,  dans  la  pro- 
fondeur de  la  culture,  et  nous  avons  Yecthyma  disséminé  avec 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  avec  induration  du  derme,  ou 
bien  Y abcès  sous-cutané,  le  furoncle , l’ adé no-phlegmon , toutes 
manifestations  produites  aussi  par  le  staphylocoque,  indiquant 
encore  un  traitement  local,  un  pansement  antiseptique. 
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Ce  microbe  banal  a une  prédilection  marquée  pour  le  ter- 
rain infantile,  il  y germe  avec  une  facilité  et  une  exubérance 
inquiétantes.  La  moindre  irritation  spontanée  ou  traumatique, 
une  plaie  légère,  une  brûlure,  une  égratignure  pourra,  chez 
l’enfant,  se  couvrir  d’impétigo.  IJn  eczéma  sec  ou  suintant 
pourra  s’impétiginiser  et  donner  lieu  à des  inoculations  secon- 
daires. L’eczéma  légitime,  ou  mieux  les  eczémas,  car  il  y en  a 
plusieurs  espèces,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  sont 
aussi  considérés  comme  des  gourmes.  Quand  on  a affaire  à un 
enfant  scrofuleux,  issu  de  parents  phtisiques,  goutteux,  arthri- 
tiques, quand  cet  enfant  porte  sur  la  face,  sur  le  front,  sur  les 
joues,  autour  des  orifices  naturels,  un  eczéma  rebelle,  récidi- 
vant, permanent,  chronique,  on  ne  peut  se  défendre  d’invoquer 
le  tempérament  morbide,  ce  nescio  quid  qui,  bien  que  caché 
dans  les  profondeurs  de  l’économie,  régit  les  manifestations 
les  plus  superficielles.  Là  le  parasitisme  semble  manquer,  la 
maladie  humorale  paraît  évidente  ; l’eczéma  ne  serait-il  alors 
qu’un  exutoire  naturel,  servant  à l’élimination  des  humeurs 
nocives,  des  toxines  accumulées  dans  le  corps  de  l’enfant? 
Certains  faits  donnent  une  apparence  de  bien  fondé  à cette 
théorie.  Mais  la  clinique  seule  a parlé,  la  bactériologie  et  la 
chimie  devront  donner  l’explication  définitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  est  en  présence  d’un  enfant 
eczémateux,  on  ne  doit  pas  se  borner  au  traitement  local,  il  faut 
instituer  un  régime  et  un  traitement  général  convenables. 

Chez  les  nouveau-nés  et  les  nourrissons,  la  gourme  est  sou- 
vent invoquée  à l’occasion  de  ces  crasses  de  la  tête,  de  ces 
écailles  imbriquées  formant  calotte  ou  chapeau,  mélange  de 
sueur,  d’épiderme,  de  séborrhée,  de  poussières  atmosphé- 
riques, etc. 

Ces  crasses,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  l’impétigo  ni 
avec  l’eczéma,  ne  s’observent  que  chez  les  enfants  mal  tenus, 
mal  lavés,  malpropres.  Un  nettoyage  quotidien  de  la  tête  avec 
de  l’eau  tiède,  de  l’eau  savonneuse,  guérit  ou  prévient  cette 
petite  manifestation  disgracieuse  et  désobligeante  pour  l’amour- 
propre  des  mères. 

Quand  on  néglige  les  crasses  de  la  tête,  elles  peuvent 
former  des  assises  épaisses,  des  croûtes  jaunes,  inégales,  odo- 
rantes, qui  rappellent  un  peu  le  favus,  et  qui  se  compliquent  sou- 
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vent  d’inflammation  du  cuir  chevelu,  d’adénites  cervicales,  etc. 

Du  côté  des  yeux,  les  enfants  présentent  très  souvent  des 
affections  mises  sur  le  compte  de  la  gourme  : c’est  d’abord  la 
conjonctivite  simple  aiguë,  catarrhale,  qui  est  contagieuse,  mi- 
crobienne (Weeks)  et  se  transmet  aisément  d’un  enfant  à l’autre  ; 
elle  guérit  rapidement  par  des  collyres  et  des  pommades  an- 
tiseptiques. C’est  la  conjonctivite  et  la  kératite  phlycténulaires 
qui  sont  produites  par  le  staphylocoque  et  succèdent  sou- 
vent à l’impétigo  de  la  face.  C’est  la  hlépharo-conjonctivite 
et  la  kératite  de  la  rougeole  et  des  fièvres  éruptives,  reliquats 
fâcheux  d’infections  diverses,  pouvant  se  terminer  par  des  opa- 
cités de  la  cornée.  C’est  l’ophtalmie  purulente,  maladie  émi- 
nemment contagieuse, qui  entraîne  parfois  la  perte  d’un  œil  ou 
des  deux  yeux.  C’est  la  blépharite  chronique,  la  kératite  inter- 
stitielle, l’ulcère  de  la  cornée,  qui  dépendent  peut-être  d’un 
état  général,  d’une  maladie  héréditaire.  L’eczéma  des  paupières 
est  assez  fréquent  et  provoque  souvent  la  chute  des  cils.  Toutes 
ces  affections  n’ont  rien  de  gourmeux  et  demandent  avant  tout 
un  traitement  local,  sans  négliger  les  reconstituants  généraux 
quand  ils  sont  indiqués. 

Du  côté  des  oreilles  nous  avons  les  eczémas  suintants  du 
sillon  rétro-auriculaire,  l’impétigo  et  l’eczéma  du  conduit  audi- 
tif pouvant  aller  jusqu’à  la  caisse.  Mais  ce  qui  est  fréquent 
surtout,  c’est  l’otorrhée  provenant  de  l’arrière-gorge,  c’est  l’in- 
fection de  la  caisse  par  la  trompe  ; cette  otorrhée  soi-disant 
gourmeuse,  reliquat  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  grippe,  de 
fièvre  typhoïde,  de  pneumonie,  estime  manifestation  infectieuse; 
dans  le  pus  qui  s’écoule,  on  retrouve,  suivant  les  cas,  le  pneu- 
mocoque, le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  bacille  de  la 
tuberculose.  Là  encore  il  ne  saurait  être  question  de  gourme... 

Du  côté  du  nez,  nous  avons  les  eczémas  de  l’entrée  des 
narines,  le  coryza  chronique,  les  écoulements  narinaires  plus 
ou  moins  irritants,  avec  épaississement  secondaire  de  la  lèvre 
supérieure  ; quand  on  guérit  le  coryza  par  un  traitement  local, 
l’épaississement  labial  diminue  et  disparaît.  Nous  ne  voyons 
pas  encore  la  gourme.  L’enfant  a-t-il  des  maux  de  gorge,  de 
l’hypertrophie  des  amygdales  ou  du  tissu  adénoïde  pharyngo- 
nasal,  on  ne  pourra  dire  qu’il  a la  gourme,  car  cela  ne  condui- 
rait ni  à une  conception  légitime,  ni  à un  traitement  efficace  de 
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la  maladie  qui  est  locale,  el  qui  appelle  une  intervention 
directe. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  carie  dentaire  qui  ne  puisse  donner 
aux  mères  prévenues  l’apparence  et  le  prétexte  de  la  gourme. 
On  voit  parfois  la  carie  d’une  molaire  se  traduire,  sans  fluxion, 
sans  douleur,  par  une  adénopathie  sous-maxillaire  qui  peut 
être  énorme.  Avant  de  prononcer  le  mot  de  gourme,  à plus 
forte  raison  celui  de  scrofule  ou  de  tuberculose,  on  examinera 
la  bouche  de  l’enfant. 

Restent  les  adénopathies,  les  engorgements  ganglionnaires 
sans  manifestations  locales  appréciables  ; l’enfant  a des  glandes 
sous  les  mâchoires,  ou  le  long  des  sterno-mastoïdiens.  S’il  a 
des  glandes  sous-maxillaires,  examinez  ses  dents,  vous  aurez 
souvent  la  clef  du  mystère.  Si  les  ganglions  sont  angulo-maxil- 
laires,  voyez  la  gorge,  les  amygdales  surtout.  Si  la  chaîne 
sterno-mastoïdienne  est  prise,  s’il  y a un  chapelet  bilatéral  et 
symétrique,  étudiez  le  cuir  chevelu,  la  nuque.  Quelquefois 
vous  ne  trouverez  rien,  et  alors  vous  conclurez  ou  bien  que 
l’enfant  a eu  des  manifestations  cutanées  dont  il  est  guéri,  ou 
bien  qu’il  est  scrofuleux,  lymphatique,  ou  bien  encore  qu'il  a 
cette  forme  de  tuberculose  latente  dévoilée  par  Legroux(mycro- 
poly  adénopathie) . 

Nous  avons  cherché  partout  la  gourme  et  nous  avons  trouvé 
des  affections  locales:  la  phtiriase,  l’impétigo,  l’ecthyma,  la 
séborrhée,  les  ophtalmies,  les  otorrhées,  les  coryzas,  les  adéno- 
pathies, les  angines  chroniques  ; des  tempéraments  morbides  : 
l’arthritisme,  le  lymphatisme  ; une  maladie  infectieuse  : la 
tuberculose. 

Donc  la  gourme  n’existe  pas.  Le  traitement  ne  doit  plus  s’é- 
garer sur  la  conception  fausse  d’une  entité  morbide  vague  et 
légendaire. 

TRAITEMENT 

Il  faut  qu’il  soit  local  toujours,  parce  qu’il  y a toujours 
quelque  manifestation  locale  cutanée  ou  muqueuse  qui  attire 
l’attention,  et  général  quelquefois,  quand  il  y a un  tempéra- 
ment morbide  ou  un  trouble  de  la  santé  accompagnant,  com- 
pliquant ou  commandant  l’état  local  : lymphatisme,  scrofule, 
tuberculose,  anémie,  arthritisme,  etc. 


GRENOUILLETTE. 
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C’est  quand  cet  état  général  est  en  cause  que  peut  se  poser 
la  question  de  la  répercussion  des  gourmes  ; si  l’on  ferme  trop 
tôt,  si  l’on  guérit  trop  promptement  et  trop  radicalement  une 
surface  eczémateuse  excrétante  de  la  face  ou  de  la  tête,  l’enfant 
n’est-il  pas  exposé  à quelque  complication  méningée,  cérébrale, 
pulmonaire?  On  l’a  dit,  on  l’a  craint,  et  parfois  avec  quelque 
fondement.  D’où  le  conseil,  dans  les  eczémas  étendus  et  chro- 
niques des  jeunes  enfants,  de  procéder  avec  ménagement,  d’at- 
taquer partiellement  le  mal,  de  supprimer  graduellement 
l’exutoire  (si  exutoire  il  y a),  de  faire  concurremment  l’anti- 
sepsie intestinale,  etc. 

C’est  au  médecin  qu’il  appartient  d’apprécier  le  mode  et 
l’opportunité  de  son  action  en  pareil  cas.  Je  dois  dire  que,  pour 
ma  part,  je  n’ai  que  très  exceptionnellement  vu  les  eczémas 
infantiles  avoir  des  répercussions  viscérales  fâcheuses.  Il  m’a 
semblé  pourtant  saisir  une  sorte  de  balancement  entre  certaines 
éruptions  faciales  et  certaines  manifestations  bronchiques 
asthmatiformes,  les  premières  florissant  quand  les  secondes 
disparaissaient,  et  vice  versa. 

Sans  nier  absolument  la  réalité  de  pareils  phénomènes,  il 
faut  reconnaître  leur  extrême  rareté  et  leur  peu  de  valeur  dans 
la  clinique  courante.  En  somme,  l’état  local  domine,  et  c’est  à 
lui  qu’il  faut  s’adresser.  (Voyez  Eczéma,  Impétigo,  Phtiriase, 
Adénopathies.) 


GRENOUILLETTE 

On  décrit  sous  le  nom  de  grenouillettes  les  kystes  salivaires 
du  plancher  de  la  bouche.  Il  faut  en  distinguer  les  grenouil- 
lelles  sanguines  qui  ne  sont  pas  des  kystes,  mais  des  angiomes. 
On  distingue  quatre  variétés  : 1°  la  grenouillette  commune  ou 
sublinguale  développée  aux  dépens  des  glandes  sublinguales 
principales  ou  accessoires  et  des  follicules  muqueux  delà  région; 
2°  la  grenouillette  par  cctopie  du  canal  de  Wharton;  3°  la  gre- 
nouillette des  glandes  de  Nühn-Blandin  ; 4°  la  grenouillette 
sus-  hyoïdienne  qui  fait  saillie  au  dehors  sous  le  menton. 
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TRAITEMENT 

La  cause  est  dans  l’oblitération  congénitale  ou  inflamma- 
toire (infection)  des  canaux  excréteurs  des  glandes.  La  gre- 
nouillette  avec  oblitération  d’un  seul  conduit  est  susceptible  de 
guérison  par  tout  procédé  qui  créera  une  fistule  permanente. 
Dans  les  oblitérations  multiples  avec  kystes  latents,  l’extirpa- 
tion seule  mettra  à l’abri  des  récidives.  Mais  souvent  il  est 
impossible  de  savoir  à quelle  variété  pathogénique  on  a affaire  ; 
il  convient  alors  d’extirper  la  poche.  M.  Spindla  [Thèse  de 
Paris,  15  déc.  1898)  cite  cinq  observations  recueillies  dans  le 
service  d’enfants  de  M.  Félizet,  et  recommande  le  procédé  opé- 
ratoire de  ce  chirurgien  : injection  de  12  gouttes  de  solution 
de  cocaïne  à 1/20  entre  la  muqueuse  et  le  kyste;  injection  de 
8 à 10  centimètres  cubes  d'eau  boriquée(hydrotomie);  incision 
d’un  coup  de  ciseaux  de  la  muqueuse,  la  grenouillette  fait 
saillie,  on  l’incise,  le  liquide  coule,  on  introduit  une  petite 
éponge,  on  a alors  une  tumeur  solide  qu’on  dissèque  entière- 
ment et  qu’on  extirpe.  Actuellement  Félizet  supprime  l’injec- 
tion de  cocaïne,  l’hydrotomie  suffit. 


GRIPPE 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  grippe,  influenza,  bron- 
chite épidémique,  est  infectieuse  et  contagieuse,  quoique  son 
microbe  ne  soit  pas  encore  très  bien  déterminé.  Elle  frappe  les  en- 
fants autant  que  les  adultes,  mais  moins  sévèrement.  Elle  s’an- 
nonce par  la  céphalagie,  parfois  atroce,  rappelant  la  méningite, 
par  la  courbature  générale,  le  lumbago,  le  brisement  des  jambes, 
rabattement,  la  somnolence,  parfois  le  délire,  les  vomisse- 
ments. La  constipation  est  plus  commune  que  la  diarrhée,  l’ano- 
rexie est  absolue.  Du  côfé  de  l’appareil  respiratoire,  on  note  le 
coryza,  la  toux  spasmodique,  la  bronchite.  Dans  les  grandes 
épidémies,  on  voit  souvent  des  complications  oculaires  et  auri- 
culaires, la  conjonctivite,  l’otite,  des  exanthèmes,  des  broncho- 
pneumonies  et  pneumonies.  Les  microbes  rencontrés  dans  ces 
localisations  sont  le  pneumocoque  et  le  streptocoque. 


GRIPPE. 
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Le  diagnostic,  en  dehors  de  la  notion  épidémique,  est  assez 
délicat  ; on  peut  penser  à un  rhume  vulgaire,  à l’invasion  d’une 
fièvre  éruptive  (rougeole,  scarlatine),  à la  fièvre  typhoïde.  Quand 
il  y a un  exanthème  rubéoliforme  ou  scarlatiniforme,  les  diffi- 
cultés sont  accrues,  mais  l’évolution  ultérieure  assure  bientôt 
le  diagnostic. 

Dans  quelques  cas,  les  enfants  présentent  tout  le  tableau 
de  la  méningite  tuberculeuse  ; cette  pseudo-méningite  se  dis- 
tinguera surtout  par  la  langue  grippale  que  Faisans  a mise  en 
relief  (enduit  blanc  persistant). 

TRAITEMENT 

Dans  les  cas  légers,  l’hygiène  suffira  : l’enfant  sera  mis  au 
lit  ou  gardé  à la  chambre  ; on  lui  donnera  des  boissons  chaudes 
(lait,  tisane  de  violette  ou  de  mauve);  on  le  garantira  contre 
le  refroidissement  en  le  couvrant  bien  et  en  faisant  un  bon  feu 
de  cheminée. 

S’il  y a de  l’embarras  gastrique,  ce  qui  est  fréquent,  on  don- 
nera un  purgatif  (10  à 15  grammes  d’huile  de  ricin);  s’il  y a 
beaucoup  de  toux,  on  donnera  la  préférence  au  vomitif  (ipéca, 
0sr,50  à 1 gramme).  11  y a parfois  des  dia  rrhées  fétides  qui 
commandent  l’antisepsie  intestinale  : 

Bicarbonate  de  soude J aa.  . . u gr.  zo. 

Pour  un  paquet;  cinq  ou  six  par  jour  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ou  de  lait. 


La  fièvre  vive,  les  douleurs  fortes,  indiquent  l’emploi  com- 
biné de  la  quinine  et  de  l’antisepsie.  Gomme  il  y a souvent  des 
vomissements,  on  donnera  la  quinine  en  suppositoire  : 

% Chlorhydrate  de  quinine 0 gr.  20  à 0 gr.  îiO. 

Beurre  de  cacao Q.  s. 

Pour  un  suppositoire. 


L’antipyrine  sera  donnée  en  potion,  associée  à l’aconit,  à la 
belladone,  au  tolu,  à la  codéine  : 


% Antipyrine 1 gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 2 ' — 

Sirop  de  tolu 40  — 

Eau  distillée 60  — 
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ou  bien  : 


% Antipyrine 1 gramme. 

Sirop  de  codéine 10  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30 

Alcoolature  de  racines  d’aconit X gouttes. 

Eau  de  menthe 60  grammes. 


En  trois  ou  quatre  doses  dans  la  journée. 


S’il  y a une  forte  bronchite,  de  la  congestion  pulmonaire, 
de  la  broncho-pneumonie,  on  couvrira  le  thorax  de  ventouses 
sèches  ou  de  cataplasmes  sinapisés,  et  on  donnera  l’alcool,  la 
terpine,  l’extrait  de  quinquina  : 


% Terpine 1 gramme. 

Cognac  ou  rhum 20  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Extrait  de  quinquina 2 — 

Eau  distillée  de  mélisse 60  — 


Une  cuillerée  à dessert  d’heure  en  heure. 


Le  Dr  Alison  a vanté  l’usage  du  tanin,  qu’on  peut  donner 
en  cachets  ou  en  lavements  : 


% Tanin -.  0 gr.  50. 

Décoction  de  guimauve 100  grammes. 


Pour  un  lavement. 


S’il  y a de  la  conjonctivite,  on  fera  des  instillations  matin 
et  soir  avec  : 

% Eau  distillée 10  grammes. 

Sulfate  de  zinc 0 gr.  20. 

En  même  temps,  on  appliquera  sur  le  bord  libre  des  pau- 
pières un  petit  fragment  de  la  pommade  suivante  : 

% Vaseline 10  grammes. 

Précipité  jaune 0 gr.  20. 

Contre  la  perforation  du  tympan  et  l’otorrhée  grippale,  on 
fera  des  irrigations  d'eau  tiède  boriquée  suivies  d’un  poudrage 
au  salol. 

L’anémie  et  la  faiblesse  consécutives  seront  traitées  par  le 
sirop  d’iodurc  de  fer,  l’huile  de  morue,  le  sirop  de  quinquina,  la 
kola  granulée,  etc.  On  réveillera  l’appétit  en  faisant  prendre 
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avant  chaque  repas  une  cuillerée  à soupe  de  la  potion  sui- 
vante : 


% Sirop  de  gentiane j _ 

Sirop  de  quinquina 1 aa' 

Teinture  de  noix  vomique.  . . ) 

Teinture  de  Colombo > Sa. 

Teinture  de  badiane ] 


100  grammes. 
1 — 


Les  convalescences  lentes  et  pénibles  seront  traitées  par  le 
changement  d’air,  le  séjour  à la  campagne,  et,  s’il  y a une 
bronchite  persistante,  on  conseillera  le  Mont-Dore. 


HÉMATOMES 

DES 

VALVULES  AURICULO  - VENTRICULAIRES 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  le  siège,  assez 
fréquemment,  de  petits  hématomes  qui  font  saillie  du  côté  de 
la  face  auriculaire  ou  supérieure,  près  du  bord  libre.  Ce  sont 
des  nodosités  arrondies  (grain  de  moutarde  ou  de  millet).  Sur 
47  cœurs  d’enfants  examinés  par  Haushalter  et  Thiry  ( Arch . 
de  Med.  exp.,  juillet  1898),  33  portaient  des  hématomes  : 18  fois 
la  mitrale  seule  était  atteinte,  S fois  la  tricuspide,  12  fois  les 
deux;  on  en  trouve  3,  4 ou  S en  moyenne.  Fréquents  dans  la 
première  enfance,  les  hématomes  deviennent  rares  ensuite.  Le 
sang  est  contenu  dans  une  loge  creusée  en  plein  tissu  valvu- 
laire. Luschka,  Parrot  croyaient  à des  ruptures  vasculaires, 
mais  il  n’y  a pas  de  vaisseaux  dans  les  valvules.  Les  héma- 
tomes se  forment  dans  les  lacunes  et  gouttières  des  valvules. 
Diagnostic  impossible  pendant  la  vie,  c’est  une  trouvaille  d’au- 
topsie. 

TRAITEMENT 

Il  n’y  a pas  lieu  de  parler  du  traitement,  car,  au  point  de 
vue  clinique,  l’affection  n’existe  pas;  nous  ne  l’avons  men- 
tionnée que  pour  être  complet. 

HÉMATOMES  DU  STERNO- MASTOÏDIEN 


(Voyez  Tumeurs  du  sterno-mastoïdien.) 
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IIÉMATOMYÉLÏE 

Les  hémorragies  de  la  moelle  ont  une  symptomatologie 
obscure  ; tantôt  elles  siègent  dans  la  moelle  elle-même,  tantôt  en 
dehors  d’elle  (méninges  ou  canal  rachidien).  Donc  trois  classes  : 
hématomyélie,  hémorragies  méningées,  hématorachis. 

L ’ hématomyêlie  est  rarement  primitive  et  isolée;  elle  s’ob- 
serve chez  les  nouveau-nés,  après  une  naissance  laborieuse, 
une  application  de  forceps,  des  tractions  énergiques  sur  le 
corps  en  cas  de  présentation  podalique,  etc.  Ou  bien  elle 
accompagne  une  lésion  néoplasique,  un  syphilome,  un  tuber- 
cule solitaire  de  la  moelle  ayant  déterminé  des  lésions  vascu- 
laires préparatoires.  Elle  se  présente  en  foyer  limité,  ou 
à l’état  diffus  ; elle  détermine  la  compression  de  la  moelle  en  un 
point  limité,  d’où  paraplégie  subite. 

La  lésion  siège  souvent  à la  région  cervicale  ou  au  commen- 
cement de  la  région  dorsale,  elle  s’accompagne  souvent  de 
myélite  quand  elle  n’en  a pas  été  précédée.  A côté  du  début 
subit,  par  paraplégie,  il  faut  citer  les  cas  progressifs  (fourmille- 
ments, douleurs,  crampes,  dysurie).  Quelquefois  il  y a diplégie 
(membres  supérieurs).  Mort  rapide. 

Les  hémorragies  méningées  présentent  les  mêmes  localisa- 
tions que  dans  l’encéphale  : sous-arachnoïdiennes,  intra-arach- 
noïdiennes , pachyméningites  hémorragiques.  Là  encore  le 
traumatisme  intervient  souvent  chez  les  enfants  ; mêmes  sym- 
ptômes que  plus  haut. 

L’ hématorachis  est  fréquent  chez  les  nouveau-nés  (trauma- 
tismes, convulsions,  tétanos  chirurgical  ou  médical,  tumeurs 
vasculaires,  accès  épileptiques,  chorée,  myélites,  méningite 
cérébro-spinale,  [leucémie).  Ici  l’hémorragie  est  diffuse  et 
s’étend  à un  long  segment  de  moelle  ; la  compression  en  est 
rendue  plus  difficile,  et  les  signes  de  la  maladie  sont  très 
obscurs  : douleurs,  hyperesthésie,  convulsions,  contractures, 
tremblements,  parésie  plutôt  que  paralysie. 


HÉMATURIES. 
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TRAITEMENT 

On  fera  de  la  révulsion  le  long  de  la  colonne  vertébrale  : 
pointes  de  feu  de  chaque  côté  de  l’épine  dorsale,  ventouses 
scarifiées,  sachets  de  glace  pilée,  compresses  d’eari  froide.  On 
donnera  en  même  temps  le  calomel  à doses  fractionnées  (1  cen- 
tigramme toutes  les  2 ou  3 heures),  et  l’iodure  de  potassium 
(10  centigrammes  trois  ou  quatre  fois  par  jour). 

HÉMATURIES 

L’hématurie,  ou  pissement  de  sang,  est  un  syndrome  qui 
peut  reconnaître  diverses  causes  : 1°  le  rein  mobile  peut  s’ac- 
compagner d’hématurie  ; 2°  la  lithiase  rénale  est  une  cause 
plus  fréquente  ; 3°  la  tuberculose  du  rein  de  même  ; 4°  l’hé- 
mophilie ; 5°  le  purpura  hémorragique  ; 6°  les  néphrites  ; 7°  le 
sarcome  du  rein  ; 8°  il  y a une  hématurie  essentielle. 

Il  faut  d’abord  faire  le  diagnostic  d’hématurie  ; on  constate 
des  globules  rouges  dans  les  urines  et  souvent  des  cylindres 
hématiques  du  rein  ( blood  casts).  L’urine  est  noire,  couleur 
café,  malaga,  parfois  rouge  vif,  mais  homogène,  ce  qui  fait 
écarter  l’hématurie  d’origine  urétrale  ou  vésicale.  Le  siège  de 
l’hémorragie  étant  établi,  il  faut  remonter  à la  cause  eri  étu- 
diant les  symptômes  concomitants,  en  faisant  l'examen  bacté- 
riologique des  urines,  etc. 

TRAITEMENT 

Dans  tous  les  cas  on  conseillera  le  repos  au  lit,  le  régime 
lacté,  les  boissons  aqueuses  abondantes  pour  laver  le  rein. 
Dans  le  même  but  on  fera  des  injections  sous-cutanées  d’eau 
salée,  on  donnera  de  grands  lavements  chauds,  des  bains 
chauds,  etc.  Dans  l’hématurie  essentielle,  Dieulafoy  s’est  bien 
trouvé  de  l’essence  de  térébenthine;  il  a pu  faire  prendre 
12  capsules  par  jour  à un  enfant  de  15  ans.  Si  l’on  soupçonne 
la  lithiase  rénale,  il  faut  conseiller  une  cure  à Contrexéville, 
Vittel,  Evian.  Si  l’on  soupçonne  l’impaludisme,  on  donnera  la 
quinine.  Dans  les  hématuries  très  graves,  on  pourra  songer  à 
une  intervention  chirurgicale  (néphrotomie). 
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HÉMIPLÉGIE  SPASMODIQUE 

L’hémiplégie  spasmodique  est  le  syndrome  principal  des  lé- 
sions du  cerveau  congénitales  ou  acquises  dans  le  jeune  âge 
(sclérose  et  atrophie,  porencéphalie,  méningo-cncéphalite,  polio- 
encéphalite,  etc.).  Au  début,  ce  sont  des  convulsions,  puis  une 
hémiplégie  flasque  d’abord,  ensuite  spasmodique.  Les  enfants 
deviennent  contracturés,  infirmes;  quelques-uns  ont  de  l’hémi- 
chorée,  d’autres  de  l’athétose.  Au  début,  le  diagnostic  est  dif- 
ficile ; on  peut  songer  à l’éclampsie  infantile,  ou  à la  méningite 
tuberculeuse;  la  marche  ultérieure  des  accidents  éclaire  bientôt 
la  situation.  Outre  les  troubles  du  mouvement  et  de  la  marche, 
beaucoup  d’enfants  sont  arriérés,  imbéciles  ou  idiots. 

TRAITEMENT 

Au  début,  les  révulsifs  sont  indiqués  : vésicatoires  à la  nuque 
et  sur  la  tête,  sangsues  derrière  les  oreilles,  vessie  de  glace. 
Plus  tard,  on  cherche  à améliorer  la  position  des  malades  par 
l’électrothérapie,  le  massage,  les  douches,  les  appareils  ortho- 
pédiques. On  agit  sur  les  paroxysmes  convulsifs  par  le  bromure 
de  potassium,  le  bromure  de  camphre,  le  chloral. 

Chez  deux  enfants  qui  avaient  des  mouvements  choréiques, 
Benedikt  les  a fait  cesser  par  l’élongation  des  nerfs  : dans  le 
premier  cas,  l’élongation  porta  sur  le  nerf  radial  et  sur  le  cubital  ; 
dans  le  second  cas,  sur  le  cubital  et  le  médian. 

Sonnenburg,  chez  une  fille  de  12  ans  atteinte  d’hémiplégie 
spasmodique  droite,  fit  la  trépanation  au  niveau  du  sillon 
rolandique  gauche  et  extirpa  un  kyste;  d’où  amélioration. 

La  craniectomie  a fourni  aussi  quelques  succès  à M.  Lan- 
nelongue. 

Mais  les  interventions  heureuses  s’appliquent  à des  cas 
exceptionnels. 

Si  la  syphilis  héréditaire  est  soupçonnée,  on  insistera  sur 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium;  ce  médicament  peut  être 
prescrit  même  dans  les  cas  non  imputables  à la  syphilis. 


MEMOGLOBINURI  E PAROXYSTIQUE. 
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HÉMOGLOBINURIE  PAROXYSTIQUE 

L’hémoglobinurie  paroxystique  a frigore  consiste  dans 
l’émission  d’urines  rouges  ou  noires  (couleur  vin  de  Bordeaux, 
vin  de  Malaga,  café),  sous  l’influence  du  froid.  L’hémoglo- 
binurie se  distingue  de  l’hématurie,  ou  pissement  de  sang,  par 
l’absence  de  globules  rouges,  et  la  présence  d’hémoglobine 
reconnaissable  au  spectroscope.  L’influence  provocatrice  du 
froid  est  évidente;  quant  à la  cause  réelle  de  la  maladie,  elle 
n’est  pas  bien  établie  ; on  a incriminé  le  paludisme  et  la  syphilis. 
Deux  fillettes,  que  je  suis  depuis  plusieurs  années,  sont  hérédo- 
syphilitiques. 

L’influence  de  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise  a été  relevée 
encore  par  Soltmann,  Courtois-Suffit  et  d’autres  cliniciens. 

TRAITEMENT 

L’état  de  faiblesse  et  d’anémie  des  sujets  commande  un  trai- 
tement tonique  et  reconstituant  : huile  de  morue,  sirop  d’iodure 
de  fer,  vin  de  quinquina,  bains  salés  ou  sulfureux.  On  évitera 
les  sorties  par  les  temps  froids  et  humides,  on  couvrira  les 
enfants  de  flanelle,  on  activera  les  fonctions  de  la  peau  par  les 
frictions  sèches  et  alcooliques.  Si  les  accès  sont  graves  et  répétés, 
on  maintiendra  les  enfants  au  lit  pour  leur  éviter  toute  fatigue 
et  tout  refroidissement.  Au  moment  des  accès  qui  s’accom- 
pagnent souvent  de  frissons,  de  cyanose  des  extrémités,  on  les 
réchauffera  avec  des  boules  d’eau  chaude.  Enfin  on  insistera 
sur  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  : 


% lodure  de  potassium 15  grammes. 

Sirop  d’écorce  d'oranges  amères 300  — 


Une  cuillerée  à dessert  matin  et  soir. 


Si  le  paludisme  est  soupçonné,  on  donnera  la  quinine 
(50  centigrammes  par  jour). 

La  cure  de  Contrexéville  sera  essayée. 
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HÉMOPHILIE 

L’hémophilie  est  une  diathèse  ou  tempérament  morbide 
héréditaire,  qui  se  traduit  par  une  tendance  fâcheuse  aux  hémor- 
ragies, soit  spontanées,  soit  provoquées  par  le  moindre  trau- 
matisme. Les  garçons  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que 
les  filles;  mais  celles-ci,  quoique  n’étant  pas  hémophiles  elles- 
mêmes,  pourront  transmettre  la  maladie  à leur  descendance 
si  elles  appartiennent  à une  famille  d’hémophiles. 

On  distinguera  l’hémophilie  héréditaire  du  purpura  et  du 
scorbut  par  l’apparition  accidentelle  de  ces  derniers  et  leur 
durée  courte.  La  leucocythémie  sera  reconnue  par  l’examen  du 
sang. 

TRAITEMENT 

Quand  on  aura  affaire  à un  enfant  de  souche  hémophilique, 
on  s’abstiendra  avec  grand  soin  de  tout  traumatisme  opératoire 
qui  pourrait  être  l’occasion  d’une  abondante  perte  de  sang 
(extraction  de  dent,  circoncision,  incision  d’abcès).  Si  l’opé- 
ration est  urgente,  on  se  servira  du  thermo-cautère  ou  du  gal- 
vano-cautère  de  préférence  au  bistouri. 

Si  une  hémorragie  survient  spontanément,  épistaxis,  mé- 
trorragie, on  cherchera  à l’arrêter  immédiatement  par  les 
astringents,  l’ergotine,  les  irrigations  chaudes,  au  besoin  par 
le  tamponnement. 

On  prescrira  la  quinine  : 


% Sulfate  de  quinine  0 gr.  10. 

Extrait  de  quinquina 0 gr.  OS. 

Protoxalate  de  fer  ....  • 0 gr.  05. 


Pour  une  pilule;  en  prendre  deux  par  jour. 

On  donnera  la  potion  suivante  : 

% Infusion  de  roses  rouges 100  grammes. 

Sirop  de  roses j âa.  . . 30  - 

— de  cachou ) 

Extrait  de  ratanhia 2 — 

Eau  de  Rabel XV  gouttes. 

Alun  pulvérisé 0 gr.  50. 

Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

(C.  de  Gassicouht.) 


HÉMOPTYSIES. 
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On  fortifiera  l’enfant  par  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop 
iodo-tannique,  le  séjour  à la  campagne;  dans  les  cas  graves, 
on  conseillera  son  transport  sur  les  plages  de  la  Méditerranée. 
Les  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  bains  de  mer  sont  à 
essayer,  ainsi  que  Luxeuil. 

HÉMOPTYSIES 

Les  hémoptysies  ou  crachements  de  sang  sont  plus  rares 
dans  la  tuberculose  infantile  que  dans  la  tuberculose  d’adulte; 
elles  sont  également  plus  difficiles  à reconnaître,  car  l’enfant 
déglutit  le  sang  comme  les  crachats,  il  crache  dans  son  estomac, 
d’où  l’bématémèse  et  le  mélæna  remplaçant  l’hémoptysie  et  la 
dissimulant. 

TRAITEMENT 

Repos  au  grand  air,  dans  le  calme  physique  et  moral  ; ras- 
surer l’enfant,  lui  promettre  la  guérison  rapide.  Appliquer  des 
sinapismes  aux  cuisses  et  aux  mollets,  des  ventouses  sèches 
sur  la  poitrine.  Donner  des  boissons  glacées  par  petites  quan- 
tités. 

Faire  quelques  injections  de  morphine  (1  à 5 milligrammes 
suivant  l’âge). 

Donner  l’ergotine  en  potion  : 


% Ergotine 1 gramme. 

Sirop  de  ratanhia 30  — 

Eau  distillée  de  menthe 70  — 


Par  cuillerées  à soupe  d'heure  en  heure. 

ou  en  injections  sous-cutanées  (une  demie  à une  seringue). 

■ Si  l’hémoptysie  continue,  essayer  le  vomitif,  1 à 2 grammes 
d’ipéca  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée.  Donner  X à 
XV  gouttes  de  teinture  de  Bestucheff,  qui  contient  : 

% Liqueur  d’Hoffmann 7 grammes. 

Perchlorure  de  fer  sec 1 — 

On  peut  aussi  faire  des  pulvérisations  de  perchlorure  de  fer. 

% Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  térébenthine. 20  — 

Sirop  de  cachou 10  — 

Sirop  diacode 10  — 

Par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures. 
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Ou  fera  prendre,  matin  et  soir,  une  pilule  contenant  : 


% Ergotine 0 gr.  lü. 

Sulfate  de  quinine 0 gr.  03. 


Plus  tard  on  traitera  la”  tuberculose  pulmonaire  (voyez  ce 
mot),  et  si  les  enfants  ont  une  forme  congestive  attestée  par  le 
retour  des  hémoptysies,  on  conseillera  les  eaux  du  Mont-Dore, 
qui  sont  moins  excitantes  que  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées 
(Eaux-Bonnes  en  particulier). 


HÉMORRAGIE  CÉRÉRRAEE 

L’hémorragie  peut  être  capillaire  (piqueté  hémorragique 
de  la  surface  ou  du  centre  ovale),  et  n’est  qu’un  degré  de  la 
congestion  cérébrale  (voyez  ce  mot),  ou  en  foyer.  Le  foyer  est 
unique  ou  multiple;  son  siège  est  variable.  Sur  lo  cas  observés 
par  Rilliet  et  Barthez,  les  couches  opto-striées  n’étaient  prises 
que  trois  fois,  le  cervelet  une  fois,  la  protubérance  une  fois,  les 
autres  régions  dix  fois.  Le  foyer  est  généralement  petit,  marqué 
par  un  caillot  de  sang  pur,  une  ecchymose,  des  taches  jaunes 
ou  ocrcuses. 

On  peut  trouver  concurremment  une  thrombose  des  vais- 
seaux pie-mériens  ou  des  sinus  de  la  dure-mère,  des  hémor- 
ragies méningées,  des  tumeurs,  tubercules,  etc.  L’hémorragie 
cérébrale  de  l’enfant  est  presque  toujours  secondaire  et  ne  se 
révèle  pas  par  les  mêmes  symptômes  dramatiques  que  chez 
l’adulte.  Cependant  il  y a des  états  apoplectiques  et  des  morts 
rapides,  presque  subites;  on  a noté  parfois  des  convulsions, 
des  vomissements  suivis  de  coma.  Dans  quelques  cas,  on  a 
relevé  l’hémiplégie  classique,  la  contracture,  etc.  L’hémorragie 
cérébrale  est  plus  fréquente  chez  les  nouveau-nés  que  dans  la 
seconde  enfance;  elle  peut  accompagner  le  céphalhématome. 
Elle  se  rencontre  à la  suite  des  traumatismes,  des  entérites 
graves,  du  purpura  hémorragique,  d’une  lièvre  éruptive,  etc. 

TRAITEMENT 

On  donnera  immédiatement  un  lavement  purgatif;  on  placera 
une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  une  vessie  de  glace  sur  la 
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tête,  et  comme  la  syphilis  pourrait  être  en  cause,  on  fera  sur  les 
tempes  des  frictions  quotidiennes  avec  l’onguent  napolitain.  Si 
l’enfant  survit  et  conserve  une  hémiplégie  persistante,  on  don- 
nera l’iodure  de  potassium  et  on  fera  la  rééducation  des  mou- 
vements (massage,  mécanothérapie,  etc.). 

HÉMORRAGIES  MÉNINGÉES 

Les  hémorragies  méningées  peuvent  siéger  entre  la  dure- 
mère  et  les  os  du  crâne  (céphalhématome  interne),  en  dedans 
de  la  dure-mère  (pachyméningite,  hématome,  hémorragie 
intra-arachnoïdienne),  sous  l’arachnoïde  ^hémorragie  sous- 
arachnoïdienne),  dans  les  ventricules.  L’hémorragie  peut 
occuper  à la  fois  plusieurs  sièges  (mixte).  C’est  une  maladie  assez 
fréquente  chez  les  nouveau-nés.  La  symptomatologie  est  des 
plus  vagues  et  le  diagnostic  des  plus  difficiles.  L’hémorragie 
méningée  des  nouveau-nés  peut  se  traduire  par  l’asphyxie,  les 
convulsions,  le  coma,  la  mort  peu  d’instants  ou  peu  de  jours 
après  la  naissance.  Plus  tard,  on  note  de  la  céphalée,  des  con- 
vulsions limitées  ou  des  contractures  d’un  membre,  de  la  face, 
d’une  moitié  du  corps.  Les  paralysies  sont  incomplètes  à cause 
de  la  présence  des  fontanelles  qui  cèdent  et  empêchent  la  com- 
pression-du  cerveau. 

Reconnaître  le  siège  de  l’hémorragie  est  presque  impossible. 
L’hémorragie  cérébrale  et  le  ramollissement  se  distinguent  par 
l’apoplexie  initiale,  l’hémiplégie  bien  nette,  les  signes  d’un  foyer 
limité.  La  tumeur  cérébrale  a pour  elle  ses  accès  épileptiformes 
et  ses  intervalles  de  santé  relative  ou  absolue. 

TRAITEMENT 

Chez  les  nouveau-nés  porteurs  d’une  hémorragie  obsté- 
tricale et  en  état  d’asphyxie,  on  ne  peut  que  taire  la  respiration 
artificielle,  l’insufflation,  qui  raniment  quelquefois  l’enfant  et 
donnent  au  moins  un  répit.  Plus  tard,  on  agira  comme  dans  la 
méningite  (voyez  ce  mot)  : glace  sur  la  tête,  sangsues  aux  apo- 
physes mastoïdes,  ventouses  scarifiées,  vésicatoire  à la  nuque 
ou  sur  la  tête  rasée. 

On  donnera  des  laxatifs  (manne  : 30  grammes  dans  un  peu 
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de  lait),  des  calmants  (bromure  de  potassium,  chloral  : 50  centi- 
grammes à 1 gramme  dans  un  peu  de  sirop). 

On  ne  peut  faire  que  la  médecine  des  symptômes;  cependant, 
si  le  moindre  doute  existe,  si  la  syphilis  est  possible,  on  agira, 
sans  perdre  de  temps,  par  les  frictions  cutanées  avec  l’onguent 
napolitain  et  par  l’iodure  de  potassium  (20  à 50  centigrammes 
dans  du  lait  sucré  ou  du  sirop).  Le  céphalbématome  interne 
pourrait  être  atteint  et  guéri  par  la  trépanation. 


HÉMORRAGIES  VULVAIRES 

On  peut  observer,  chez  les  fillettes  nouveau-nées,  des  hémor- 
ragies vulvaires  plus  ou  moins  abondantes  faisant  partie  du 
complexus  hémorragipare  des  nouveau-nés  et  devant  être 
traitées  comme  ce  complexus  (voyez  Melæna).  Mais,  en  dehors  de 
ces  cas  spéciaux,  on  rencontre,  dans  la  première  comme  dans  la 
seconde  enfance,  des  vulvorragies  plus  ou  moins  abondantes, 
de  cause  locale  et  sans  gravité.  Ces  hémorragies  dépendent  le 
plus  souvent  de  la  vulvo-vaginite  gonococcique  et  particuliè- 
rement de  l’urétrite.  Il  se  forme  au  méat  un  bourgeonnement  de 
la  muqueuse,  parfois  un  prolapsus,  qui  saigne  spontanément  ou 
au  moindre  contact. 

TRAITEMENT 

Après  avoir  bien  nettoyé  la  vulve  à l’eau  bouillie  ou  boriquée, 
on  verra  aisément  la  cause  du  mal.  Il  suffira  alors  de  cautériser 
au  nitrate  d’argent  (crayon  ou  solution  à 1/50)  pendant  quelques 
jours  pour  mettre  un  terme  au  saignement.  Si  la  tuméfaction 
est  grosse  et  irréductible,  on  la  réséquera. 

HERPÈS  CIRCINÉ 

L’herpès  circiné  ou  tricophytie  circinée  est  une  maladie  des 
parties  glabres  produite  par  le  même  parasite  que  la  teigne 
tondante  : le  Tricophyton  tonsurans.  Mais  les  spores  de  1 herpès 
circiné  seraient  plus  grosses  que  celles  de  la  teigne  de  Gruby. 

L’éruption  procède  excentriquement:  c’est  d’abord  un  point 
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herpétiforme  ou  eczématiforme  qui  s’agrandit  peu  à peu,  en 
formant  un  cercle,  dont  le  centre  s’éteint  pendant  que  la  péri- 
phérie évolue.  Ce  sont  surtout  les  parties  découvertes,  face,  cou, 
nuque,  mains,  qui  sont  le  siège  de  l’herpès  circiné.  On  le  dis- 
tingue aisément  de  l’herpès  ordinaire,  dont  les  vésicules  sont 
groupées  irrégulièrement,  et  non  en  cercle;  de  l’eczéma,  qui  ne 
procède  pas  avec  tant  de  régularité  et  ne  guérit  pas  au  centre 
en  même  temps  qu’il  s’aggrave  à la  périphérie;  du  pityriasis 
rosé,  par  les  mêmes  caractères,  sans  parler  de  la  multiplicité 
des  taches  et  placards  formés  par  ce  dernier. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  local  est  très  simple  et  très  sûr  : il  suffit  de 
badigeonner  les  parties  malades  avec  la  teinture  d’iode  pure. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  badigeonnages  faits  à un  ou  deux 
jours  d’intervalle,  la  végétation  parasitaire  est  détruite,  et  la 
guérison  obtenue. 

A défaut  de  teinture  d’iode,  on  peut  se  servir  d’une  pommade 
soufrée  ou  d’une  pommade  au  turbith  : 


% Soufre  précipité 2 grammes. 

Vaseline 20  — 

Appliquer  matin  et  soir. 

% Turbith  minéral 1 gramme. 

Glycérolé  d’amidon’ 30  — 

Même  mode  ^d’emploi. 


La  prophylaxie  consiste  à éviter  le  contact  avec  les  teigneux, 
à ne  pas  se  servir  des  coiffures,  linges,  objets  qui  ont  été  conta- 
minés par  eux. 

De  même  il  faut  songer  à la  teigne  de  certains  animaux,  qui 
peut  se  communiquer  aux  enfants  par  contact  direct  ou  indirect. 

HERPÈS  FACIAL 

L’herpès  des  lèvres,  de  la  face,  des  oreilles,  est  commun 
chez  les  enfants;  il  s’accompagne  généralement  ou  est  précédé 
de  fièvre;  l’éruption  est  constituée  par  un  groupe  ou  plusieurs 
groupes  de  petites  vésicules  claires  d’abord,  troubles  ensuite,  puis 
desséchées  et  laissant  des  croûtes  impétiginiformes.  Le  siège  de 
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prédilection  est  la  région  péri-buccale  : surface  externe  et  bords 
libres  des  lèvres,  commissures,  etc.  Cette  localisation  seule 
permet  de  faire  le  diagnostic,  sans  parler  des  caractères  objectifs 
de  l’éruption. 

TRAITEMENT 

S’il  y a des  symptômes  d’embarras  gastrique,  on  donne  un 
purgatif  (huile  de  ricin,  10  à 15  grammes;  scammonée,  25  à 50 
centigrammes).  On  panse  les  croûtes  avec  les  pommades  à 
l’acide  borique  ou  à l’oxyde  de  zinc  à 1 p.  10,  on  encore  : 

% Glycérine 

Salicylate  de  bismuth ) _ 

Oxyde  de  zinc j aa. 

Onctions  matin  et  soir 


30  grammes. 
10  — 


HERPÈS  ZOSTER  (Voyez  Zona) 

HOQUET 

Le  hoquet  est  très  fréquent  chez  les  nouveau-nés  et  les 
nourrissons,  mais  il  est  peu  durable  et  n’a  aucune  gravité.  Les 
secousses  diaphragmatiques  qui  constituent  le  hoquet  ne  com- 
mencent à être  vraiment  gênantes  que  dans  la  seconde  enfance. 

TRAITEMENT 

On  essaiera  d’abord  de  faire  boire  l’enfant  lentement,  en  lui 
recommandant  de  retenir  sa  respiration.  Si  cela  ne  réussit  pas, 
on  fera  croquer  un  morceau  de  sucre  imbibé  de  vinaigre,  ou 
bien  l’on  fera  prendre  quelques  gouttes  de  valérianatc  d’ammo- 
niaque dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée. 

Leloir,  en  comprimant  le  phrénique  gauche  entre  les  deux 
chefs  du  sterno-mastoïdien  pendant  une  à trois  minutes,  a pu 
arrêter  des  hoquets  rebelles. 

On  a conseillé  encore  les  injections  de  pilocarpine  (V  à 
X gouttes  d’une  solution  à 1 p.  100)  et  la  potion  suivante  : 


% Huile  d'amandes  douces  . 60  grammes. 

Sirop  diacode  . 20  — 

Chloroforme.  XX  gouttes. 

Sirop  de  menthe 10  grammes. 


Par  cuillerées  à café  jusqu’à  suspension. 


HYDROCÉPHALIE. 


41  o 

Parfois  on  a pu  arrêter  brusquement  le  hoquet  en  faisant 
peur  à l’enfant  par  un  cri  ou  un  geste. 

HYDROCÈLE  VAGINALE 

Les  enfants  nouveau-nés  présentent  fréquemment  (un  épan- 
chement de  la  tunique  vaginale,  qu’on  distinguera  de  la  hernie 
par  sa  transparence,  par  sa  rénitence,  par  son  enkystement, 
par  l’irréductibilité.  L’hydrocèle  du  cordon  spermatique  siège 
plus  haut  et  laisse  libre  le  testicule  qui,  dans  l’hydrocèle  vagi- 
nale, est  compris  dans  la  tumeur. 

TRAITEMEN  T 

L’hydrocèle  des  nouveau-nés  se  résorbe  parfois  spontané- 
ment. On  peut  hâter  cette  résorption  à l’aide  de  l’application  de 
collodion  riciné,  ou  de  pulvérisations  d’éther  faites  tous  les 
huit  jours  avec  l’appareil  de  Richardson.  Si  le  cas  est  rebelle, 
l’hydrocèle  loin  de  diminuer  augmente  : on  la  traitera  alors  par 
la  ponction  simple,  mais  aseptique,  avec  un  trocart  capillaire. 
Après  l’évacuation  du  liquide,  on  pourra  injecter  quelques 
gouttes  d’alcool  à 60°  ou  de  teinture  d’iode  iodurée  diluée  : 


% Teinture  d’iode 10  grammes. 

Iodure  de  potassium 1 — 

Eau  distillée 20 


HYDROCÉPHALIE 

L’hydrocéphalie  ou  hydropisie  de  l’encéphale  est  une  ma- 
ladie chronique  de  la  première  enfance,  souvent  congénitale 
et  pouvant  mettre  obstacle  à l’accouchement1,  caractérisée  par 
la  présence  d’un  excès  de  liquide  dans  les  ventricules  cérébraux. 
Quelquefois  l’hydrocéphalie  est  externe,  le  liquide  occupant  la 
cavité  arachnoïdienne  au  lieu  de  la  cavité  ventriculaire.  La 
tête  de  l’enfant  est  énorme,  les  os  frontaux  sont  bombés,  les 
fontanelles  largement  ouvertes,  les  sutures  disjointes.  Le  sujet 
est  apathique,  inerte  ou  imbécile:  la  mort  est  presque  fatale. 


1.  Au  moment  du  travail,  si  l’on  a reconnu  une  hydrocéphalie,  on  doit  prati- 
quer la  ponction  de  la  tête  fœtale.  ' • 


4.1  G 
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La  syphilis  héréditaire  a été  incriminée  par  Fournier,  Sandoz, 
d’Astros.  Celui-ci  déclare  que  toute  hydrocéphalie  congénitale 
ou  précoce  doit  être  suspectée  syphilitique. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile  ; cependant  il  est  des 
rachitiques  à grosse  tête  qui  font  penser  à l’hydrocéphalie  : on 
les  distingue  à la  coexistence  d’autres  lésions,  du  souffle  cépha- 
lique, etc.  L’hypertrophie  du  cerveau,  d’ailleurs  très  rare, 
donne  un  crâne  symétrique,  sans  écartement  des  fontanelles 
et  des  sutures. 

TRAITEMENT 

Puisqu’on  a incriminé  la  syphilis,  on  commencera  le  trai- 
tement par  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium. 
La  compression  de  la  tête  à l’aide  de  bandelettes,  l’insolation 
systématique,  sont  des  moyens  d’une  efficacité  bien  douteuse. 

La  ponction  aseptique  avec  un  trocart  fin  permet  d’évacuer 
le  liquide  en  excès,  mais  elle  ne  prévient  pas  sa  reproduction. 
Cependant  on  lui  doit  quelques  succès:  West,  sur  56  cas  traités 
par  les  ponctions,  cite  15  succès  ; étaient-ils  définitifs? 

La  trépanation  du  crâne  faite  au-dessus  du  conduit  auditif, 
avec  ou  sans  drainage  (crins  de  Florence),  a été  pratiquée  par 
Wernicke,  Broca,  Phocas;  elle  a donné  des  succès  et  des  revers. 
Quincke  a conseillé  l’évacuation  de  l’hydropisie  par  la  région 
lombaire  (ouverture  de  la  cavité  vertébrale). 

Enfin  les  hydrocéphales  idiots  sont  susceptibles  d’une  cer- 
taine éducation  dont  les  règles  ont  été  posées  par  Bourneville. 
(Voyez  Idiotie.') 

H YDRONÉPH RO  S E 

Tout  obstacle  à l’excrétion  de  l’urine,  depuis  le  méat  jus- 
qu’au bassinet,  peut  déterminer  l’accumulation  du  liquide  en 
amont  et  conséquemment  l’hydronéphrose  : malformation,  rétré- 
cissement de  l’uretère,  abouchement  anormal  dans  la  vessie, 
phimosis,  imperforation  de  l’urètre  [hydronéphrose  congéni- 
tal!.;)  ; calculs  du  rein,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  de  l’urètre, 
rein  mobile,  compression  par  tumeur  ( hydronéphrose  acquise ). 
L’hydronéphrose  acquise  des  nourrissons  est  presque  toujours 
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liée  à la  lithiase  rénale,  soit  qu’un  calcul  assez  volumineux 
s’enclave  dans  l’uretère,  soit  que  la  poussière  uratique  s’accu- 
mule en  un  point  rétréci  et  s’oppose  au  passage  de  l’urine. 
L’hydronéphrose  peut  être  bilatérale  ou  unilatérale,  partielle 
ou  totale,  uniloculaire  ou  multiloculaire,  passagère  ou  perma- 
nente. Elle  occupe  les  calices  et  le  bassinet  sans  intéressser 
l’uretère,  quand  l’obstacle  est  situé  très  haut;  elle  dilate  l’ure- 
tère et  lui  donne  le  volume  d’un  intestin  quand  l’obstacle  est 
inférieur.  Le  liquide  est  semblable  à l’urine  quand  l’hydroné- 
phrose  est  récente  ; si  elle  est  ancienne,  il  devient  séreux, 
muqueux,  albumineux.  Le  rein,  refoulé  et  comprimé  de  dedans 
en  dehors,  est  aplati,  dur,  sclérosé,  anéanti.  Souvent  latente, 
l’hydronéphrose,  quand  elle  est  volumineuse,  forme  une  tumeur 
appréciable  à l’exploration  physique.  Le  flanc  et  la  région  lom- 
baire sont  bombés,  déformés  par  une  tuméfaction  fluctuante, 
indolore,  mate.  Rien  du  côté  des  urines.  Le  diagnostic  est 
impossible  dans  la  forme  latente  ; quand  il  y a tumeur  on  peut 
penser  à un  sarcome  du  rein,  à une  pyélo-néphrite,  à une 
pyonéphrose,  à un  kyste  hydatique,  à une  ascite,  à un  kyste 
du  mésentère,  de  l’ovaire,  etc. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  varie  suivant  la  cause.  S’il  s’agit  d’une  hydro- 
néphrose acquise,  intermittente,  provoquée  par  le  déplacement 
du  rein,  la  coudure  de  l’uretère,  il  suffira  de  fixer  le  rein  par 
la  néphrorraphie  pour  guérir  l’hydronéphrose.  Dans  certains 
cas  d’hydronéphrose  congénitale  par  abouchement  défectueux 
de  l’uretère,  on  pourra  parfois  intervenir  chirurgicalement  avec 
succès.  Quand  la  tumeur  est  énorme  et  gêne  par  son  volume, 
on  fera  une  ponction  évacuatrice.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  trai- 
tement palliatif.  Dans  un  cas,  Schattauer  a procédé  à l’extirpa- 
tion avec  succès  ; il  s’agissait  d’une  hydronéphrose  énorme  à 
gauche  chez  un  enfant  de  7 ans;  on  retira  11  litres  de  liquide 
par  la  ponction  ; la  guérison  fut  obtenue  en  cinq  semaines  après 
extirpation  rétro-péritonéale.  Dans  les  cas  d’hydronéphrose 
double  congénitale  le  pronostic  est  fatal. 
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HYDROPÉRICARDE 

L'hydropéricarde  est  constitué  par  l’épanchement  de  sérosité 
dans  la  cavité  péricardique.  C’est  une  hydropisie  secondaire 
(asystolie,  lésions  pulmonaires,  mal  de  Bright,  etc.).  Peu  abon- 
dant, l’hydropéricarde  passe  inaperçu,  et  c’est  bien  souvent  une 
trouvaille  d’autopsie.  On  peut  mettre  sur  son  compte  l’irrégu- 
larité des  battements  du  cœur,  l’assourdissement  et  l’éloigne- 
ment des  bruits,  la  matité.  Si  l’épanchement  a été  rapide  et 
abondant,  il  peut  y avoir  de  l’angoisse,  de  la  bouffissure  de  la 
face  avec  œdème  des  extrémités,  oligurie,  etc.  Le  diagnostic 
est  toujours  très  délicat.  On  distinguera  l’hydropéricarde  de  la 
péricardite  aiguë  par  l’absence  de  fièvre,  la  lenteur  de  révolu- 
tion, la  notion  des  maladies  primitives,  etc. 

TRAITEMENT 

L’hydropéricarde  étant  généralement  associé  à d’autres 
liydropisies,  on  fera  le  traitement  général  de  l’anasarque  (voyez 
ce  mot):  purgatifs,  diurétiques,  régime  lacté,  digitale.  S’il 
s’agit  d’une  néphrite,  on  insistera  sur  le  régime  lacté,  on 
prescrira  des  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes,  des  inhala- 
tions d’oxygène.  Si  l’hydropéricarde  est  très  abondant,  on 
pourra  appliquer  des  pointes  de  feu  et  songer  à la  paracentèse. 

HYDROTHORAX 

L’hydrothorax  est  l’hydropisie  de  la  plèvre  ; c’est  une  ma- 
ladie secondaire  (mal  de  Bright,  asystolie,  scarlatine,  adéno- 
pathies médiastines).  Le  liquide  est  clair,  séreux,  non  fibrino- 
albumineux  comme  dans  la  pleurésie.  11  est  rarement  très 
abondant,  et  les  deux  côtés  sont  pris  à la  fois.  La  maladie 
est  latente;  pas  de  toux  ni  point  de  côté;  il  faut  la  chercher 
pour  la  découvrir.  Après  avoir  constaté  les  signes  d un  épan- 
chement bilatéral  (matité  aux  deux  bases,  souffle  voilé  ou 
silence  respiratoire),  on  s’inspirera  des  autres  symptômes  mor- 
bides (anasarque,  cardiopathies,  néphrites)  pour  laire  le  dia- 
gnostic de  l’hydrothorax. 
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TRAITEMENT 

Il  est  rare  qu'on  Soit  obligé  d’intervenir  directement  par  la 
ponction,  car  l’épanchement. est  modéré  et  la  dyspnée  peu  no- 
table. Il  suffit  de  purger,  de  faire  uriner  lé  malade  pour  entraî- 
ner l’épanchement.  On  prescrira  en  môme  temps  le  régime 
lacté,  et  s’il  y a une  affection  cardiaque  avec  asystolie,  la  digi- 
tale. Comme  révulsifs  locaux,  on  aura  recours  aux  ventouses 
sèches,  à la  teinture  d’iode,  aux  cataplasmes  sinapisés. 

HYPÉRIDROSE 


L’exagération  de  la  sueur,  principalement  aux  mains  et  aux 
pieds,  s’accompagne  souvent  d’une  fétidité  repoussante  : on  ne 
peut  guérir  cette  infirmité,  mais  on  peut  en  atténuer  les  mani- 
festations désobligeantes. 

On  voit  parfois  la  sueur  des  mains  et  des  pieds  accompagner 
la  cyanose  des  extrémités,  les  engelures  chez  les  enfants  mous, 
lymphatico-nerveux,  dont  la  circulation  périphérique  se  fait 
mal. 


TRAITEMENT 


Comme  traitement  général,  on  donnera  la  quinine,  l’ergo- 
tine,  la  digitale,  la  noix  vomique:. 


% Bichlorhydrate  de  quinine  . . 
Poudre  d’ergot  de  seigle.  . . . 

— de  digitale.  : 

— de  noix  vomique.  . . . 


0 gr.  10. 
0 gr.  10. 

0 gr.  01. 


Pour  un  cachet:  en  prendre  deux  par  jour  avant  le  repas  pendant 
dix  jours  consécutifs  suivis  d’une  suspension  égale. 


L’enfant  devra  se  laver  tous  les  jours  les  pieds  avec  l’une 
des  solutions  suivantes  : 


% Naphtol  p 5 grammes. 

Glycérine 20  — 

Alcool 200  — 

% Tanin 5 grammes. 

Eau-de-vie  camphrée 200  — 

% Permanganate  de  potasse l gramme. 

Thymol 1 — 

Alcool 20  — 

Eau  distillée 200  — 
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On  saupoudrera  l’intérieur  des  bas  ou  chaussettes  avec  : 


% Acide  salicylique 
Acide  borique.  . 
Amidon  .... 
Talc 


aa. 


2 grammes. 
10  — 

50  — 


On  peut  aussi  essayer  les  onctions  avec  une  pommade 
salicylique  à 1 p.  hO. 


HYPERMÉTROPIE 

La  réfraction  étant  inférieure  à la  normale,  les  rayons  lu- 
mineux ne  peuvent  se  réunir  sur  la  rétine  ; ils  la  dépassent  et 
se  croisent  au  delà;  l’accommodation  doit  entrer  en  jeu  pour 
donner  à l’enfant  une  vision  nette. 

Cette  accommodation  peut  masquer  le  trouble  de  la  réfrac- 
tion jusqu’à  l’âge  du  surmenage  scolaire.  Mais  alors  vient  l’«\s- 
thénopie  accommodative  (voyez  ce  mot),  et  l’hypermétropie  se 
décèle. 

Il  peut  y avoir  strabisme  convergent,  intermittent.  L’œil 
est  petit,  enfoncé  dans  l’orbite,  très  mobile. 

TRAITEMENT 

On  fera  porter  des  verres  convexes  constamment,  sans  pré- 
tendre corriger  complètement  l’hypermétropie;  il  faut  laisser 
un  peu  de  marge  à l’accommodation. 

HYPERTROPHIE  CONGÉNITALE 

L’hypertrophie  congénitale  est  constituée  par  l’augmenta- 
tion de  volume  d’une  moitié  du  corps,  d’un  membre,  d’un  seg- 
ment de  membre,  se  montrant  dès  la  naissance.  On  a parlé 
d’hypertrophie  acquise,  mais  l’origine  des  cas,  qui  ont  pu  ne 
devenir  évidents  que  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après 
la  naissance,  n’en  est  pas  moins  intra-utérine.  Dans  un  bon 
nontrWre  de  cas,  l’hypertrophie  occupe  la  face  (Hémihypertrophie 
faciale , par  J.  Sabrazès  et  Cabannes,  Nouvelle  Iconographie  de 
la  Salpétrière,  scpt-oct.  1898). 


HYPERTHROPHIE  DU  CERVEAU. 
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Les  garçons  seraient  plus  souvent  atteints  que  les  filles.  La 
cause  première  échappe. 

Quant  à la  pathogénie,  tantôt  on  a pu  invoquer  une  lésion  de 
l’appareil  lymphatique  (analogie  avec  l’éléphantiasis),  tantôt 
une  lésion  des  vaisseaux  sanguins  (présence  fréquente  d’an- 
giomes et  de  télangiectasies),  tantôt  une  modification  du  système 
nerveux  (trouble  trophique).  C’est  une  infirmité  plutôt  qu’une 
maladie. 

Pour  faire  le  diagnostic,  il  faut  éliminer  successivement 
Y œdème  des  nouveau-nés , qui  se  distingue  par  sa  mollesse  et  les 
conditions  étiologiques  ; le  myxœdème,  qui  s’accompagne  de 
troubles  particuliers  du  côté  de  l’intelligence,  la  croissance,  etc.; 
la  paralysie  'pseudo-hypertrophique , qui  est  symétrique  et  se 
distingue  par  la  dureté  des  muscles;  X acromégalie,  qui  entraîne 
la  déformation  symétrique  et  monstrueuse  des  extrémités;  les 
fausses  hypertrophies  : télangiectasique,  variqueuse,  lymphan- 
gitique,  angiomateuse,  etc. 

TRAITEMENT 

Il  n’est  pas  possible  de  guérir  une  hypertrophie  congéni- 
tale, mais  on  peut  l’améliorer  et  s’opposer  à ses  progrès.  Re- 
dard a conseillé  les  massages,  la  compression  élastique,  l’élec- 
tricité (courants  continus).  Un  médecin  américain  a obtenu 
une  amélioration  par  l’élongation  du  nerf  sciatique.  L’amputa- 
tion ne  sera  que  très  rarement  indiquée  ; cependant,  dans  les  cas 
d’hypertrophie  limitée  à un  doigt,  à un  orteil,  entravant  sérieu- 
sement la  fonction  du  membre,  on  serait  autorisé  à amputer, 
à l’exemple  du  D1'  Galvani  ( Revue  cl’ Orthopédie,  nov.  1898). 


HYPERTROPHIE  DU  CERVEAU 

L’hypertrophie  du  cerveau  est  une  maladie  assez  rare,  beau- 
coup plus  rare  que  l’hydrocéphalie,  et  qui  s’observe  chez  des 
enfants  arriérés  ou  idiots. 

J’ai  fait  l’autopsie  d’un  garçon  de  5 ans,  fils  d’alcoolique, 
dont  le  cerveau  pesait  1 360  grammes  ; les  circonvolutions 
étaient  dures,  les  ventricules  étroits,  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien réduit  au  minimum. 
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Cet  enfant,  dont  la  tète  ne  paraissait  pas  excessivement 
grosse,  avait  eu  des  accidents  méningitiques  à l’àge  de  18  mois. 

On  distinguera  aisément  l’hypertrophie  du  cerveau  de 
l’hydrocéphalie,  cette  dernière  donnant  au  crâne  des  dimen- 
sions extraordinaires,  retardant  l’occlusion  des  fontanelles,  etc. 

L’hypertrophie  du  cerveau  se  rapproche  beaucoup  plus  de 
la  sclérose  cérébrale  que  de  l’hydrocéphalie. 

La  grosse  tête  de  certains  rachitiques  peut  simuler  l’hyper- 
trophie du  cerveau. 


TRAITEMENT 

Quand  on  a reconnu  ou  soupçonné  la  maladie,  ce  qui  n’est 
pas  très  facile,  il  est  indiqué  de  donner  l’iodure  de  potassium, 
car  il  y a lieu  de  penser  à l’influence  hérédo-syphilitique.  Une 
cure  iodurée  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  avec  ou  sans 
frictions  mercurielles,  permettra  de  savoir  bientôt  ce  qu’on 
peut  attendre  du  traitement  spécifique. 

Si  l’on  échoue,  il  ne  restera  qu’à  mettre  l’enfant  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  et  qu’à  s’occuper  de  son 
éducation  suivant  les  principes  de  Seguin,  de  Bourneville,  etc. 

L’enfant  n’est  plus  un  malade,  relevant  de  la  thérapeutique 
médicale,  c’est  un  idiot  justiciable  de  la  médico-pédagogie. 


HYPERTROPHIE  DU  CŒUR 

L’hypertrophie  cardiaque,  sans  lésion  valvulaire,  ne  se 
rencontre  que  dans  la  seconde  enfance  ou  l’adolescence  : c’est 
une  maladie  des  conseils  de  révision;  je  n’ai  que  peu  de  choses 
à en  dire. 

Elle  se  traduit  par  des  palpitations,  de  l’essoufflement, 
peut-être  par  de  l’arythmie  et  un  souffle  dans  quelques  cas. 

On  a attribué  cette  hypertrophie  à la  croissance;  elle  se 
rencontre  surtout  chez  les  enfants  dégénérés  (issus  de  phti- 
siques, nerveux,  alcooliques)  ou  surmenés  (A.  Blocu).  C’est  le 
cœur  irritable  des  Anglais.  La  matité  précordiale  est  augmen- 
tée dans  le  sens  vertical,  la  pointe  est  abaissée,  et  une  légère 
voussure  précordialc  peut  s’observer. 
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TRAITEMENT 


On  ne  donnera  ni  la  digitale,  ni  la  caféine,  ni  les  autres 
toniques  du  cœur.  On  prescrira  plutôt  Fiodure  ou  le  bromure 
de  potassium,  les  douches  froides  ou  le  drap  mouillé,  le  grand 
air,  le  régime  lacté  : 


% Bromure  de  potassium  . ..  . • ) ~ 

Todure  de  potassium | aa. 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères.  . . 


o grammes. 
■200  — 


Une  cuillerée  à dessert  matin  et  soir. 


HYPERTROPHIE  DE  LA  LÈVRE 
SUPÉRIEURE 

Chez  les  enfants  lymphatiques  et  strumeux,  on  observe  fré- 
quemment une  hypertrophie  chronique  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  tantôt  existe  seule,  et  tantôt  a été  précédée  ou  est  accom- 
pagnée d’eczéma  labial  ou  narinaire.  M.  le  Dr  Vérité,  médecin 
consultant  à la  Bourboule,  a bien  montré  la  valeur  pathogénique 
des  lésions  de  la  pituitaire  dans  ces  œdèmes  chroniques  de  la 
lèvre  et  des  paupières. 

Quelquefois  la  lèvre  supérieure  est  tellement  proéminente 
qu’elle  donne  à l’enfant  l’aspect  d’un  tapir  ; en  même  temps 
elle  est  dure,  résistante,  indolore  ; il  y a parfois  des  fissures  à 
son  bord  libre. 

La  lèvre  inférieure  peut  participer  à l’hypertrophie,  et  j’ai 
vu  des  enfants  atteints  d’un  véritable  léontiasis  des  deux  lèvres. 
11  faut  rechercher  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  malades. 

TRAITEMENT  LOCAL 

Le  traitement  local  consiste  à faire,  à l’exemple  de  M.  Bes- 
nier,  une  compression  répétée  ou  permanente  à l’aide  d’un 
morceau  de  toile  fixé  par  deux  liens  qu’on  attache  derrière  la 
tête.  On  pourrait  aussi  essayer  une  malaxation  légère  ou  un 
véritable  massage  des  lèvres. 

S’il  y a de  l’eczéma  impétigineux  labial  ou  narinaire,  on  le 
traitera  par  des  pommades  à l’acide  borique  ou  à l’oxyde  de 
zinc  (1  p.  1 0). 

S’il  y a des  fissures  suintantes,  saignantes,  croûteuses,  et 
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elles  se  produisent  souvent  à la  suite  d’un  refroidissement  ou 
d’un  accès  de  fièvre,  on  les  traitera  par  des  applications  de 
vaseline  pure  ou  de  cold-cream,  et  on  invitera  l’enfant  à ne  pas 
se  passer  la  langue  incessamment  sur  les  lèvres.  Quelques-uns 
ont  la  mauvaise  habitude  de  se  mordre  les  lèvres,  et  ce  trau- 
matisme répété  à chaque  instant  peut,  à lui  seul,  amener 
l’hypertrophie  labiale.  Les  crevasses  des  lèvres  pourront  être 
amendées  ou  guéries  par  les  onctions  avec  : 


% Glycérolé  d’amidon 50  grammes. 

Tanin 10  — 

Essence  de  menthe X gouttes. 

ou  bien  avec  : 

% Eau  de  roses 120  grammes. 

Glycérine 30  — 

Biborate  de  soude 3 — 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL 

On  donnera  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  iodotannique, 
le  sirop  d’iodure  de  fer.  Si  la  syphilis  est  soupçonnée,  on  com- 
mencera par  l’iodure  de  potassium  (50  centigrammes  ou 
1 gramme  par  jour). 

L'arsenic  rendra  des  services  dans  beaucoup  de  cas  : 


% Eau  distillée 150  grammes. 

Arséniate  de  soude 0 gr.  05. 


Une  cuillerée  à café  matin  et  soir  au  moment  du  repas. 

Suspendre  au  bout  de  15  jours  pour  éviter  l’accumulation. 

On  conseillera  une  cure  à la  Bourboule  ou  à Uriage.  On 
traitera,  en  un  mot,  la  scrofule  ou  l’herpétisme. 

HYSTÉRIE 

L’hystérie  est  une  névrose  héréditaire  très  commune  chez 
les  enfants,  garçons  ou  filles,  quoiqu’elle  ne  se  présente  pas 
chez  eux  avec  une  symptomatologie  aussi  riche  que  chez 
l’adulte.  C’est  l’hystérie  en  formation.  Elle  n’atteindra  que  plus 
tard  son  épanouissement  complet.  Les  stigmates  sont  rares;  les 
paralysies,  les  contractures,  l’hémianesthésie  manquent  géné- 
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râlement,  quoiqu'on  puisse  les  retrouver  chez  quelques  sujets 
dans  la  seconde  enfance. 

Mais  l’état  mental  (mobilité  de  caractère,  bizarreries,  ano- 
rexie, mutisme),  est  déjà  très  net  et  l’on  assiste  parfois  aux 
grandes  attaques  convulsives  ( hysteria  major). 

Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  se  pose,  entre  l’hystérie 
et  l’épilepsie  : l’enfant  hystérique  n’a  pas  de  vertiges,  d’ab- 
sences, de  petit  mal;  quand  il  tombe  en  convulsions,  il  ne  se 
mord  pas  la  langue,  il  ne  se  fait  pas  de  mal,  il  ne  perd  pas 
ses  urines,  il  n’a  pas  de  fièvre.  On  constate  souvent  chez  lui, 
en  dehors  de  l’attaque,  l’anesthésie  pharyngée,  palatine,  gingi- 
vale. Enfin,  les  résultats  du  traitement  viennent  témoigner  en 
faveur  de,  l'hystérie. 

On  a vu  des  cas  où  l’hystérie  simulait  la  méningite  tuber- 
culeuse (Ollivier). 


TRAITEMENT 

Il  faut  partir  de  là  que  l’hystérie  est,  avant  tout,  une  mala- 
die mentale , et  la  soigner  en  conséquence. 

Isoler  l’enfant,  le  soustraire  au  milieu  familial  où  sa  mala- 
die a pris  naissance,  où  il  est  entouré  de  personnes  qui  n’ont 
plus  d’autorité  sur  lui,  le  transporter  au  loin,  dans  une  maison 
de  santé,  voilà  le  vrai  traitement  de  l’hystérie. 

Ajoutez  à cela  une  bonne  hygiène,  des  douches  froides,  le 
drap  mouillé,  l’électricité  statique,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas 
attendre. 

Une  jeune  fille  de  13  ans,  soignée  par  Charcot,  refusait  toute 
nourriture;  elle  était  tombée  dans  le  marasme;  on  obtint 
l’éloignement  des  parents,  elle  guérit. 

Un  jeune  garçon  de  10  ans  que  j’ai  vu  avait  au  milieu  de 
sa  famille  des  crises  hystéro-épileptiques  fréquentes;  on  le 
transporta  dans  une  maison  de  santé;  il  guérit  rapidement,  e 
aujourd’hui  il  a pu  reprendre  ses  études  au  collège  d’où  sa 
maladie  l’avait  fait  exclure. 

Les  médecins  de  l’école  de  Nancy  conseillent  de  traiter 
l’hystérie  infantile  par  la  suggestion. 

Le  bromure  n’a  aucune  action  dans  l’hystérie,  il  faut  s’en 
abstenir.  On  peut  donner,  au  contraire,  les  substances  anodines 
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qui,  jouissant  d’une  réputation  anti-spasmodique,  sont,  tout  au 
moins,  inotfensives  : 


% Fleurs  de  tilleul 1 

— de  camomille > 5â.  . . 1 gramme. 

Feuilles  d’oranger ] 

Eau  bouillante 600  — 

Sirop 50  — 

% Fleurs  de  tilleul / _. 

Feuilles  d’oranger » ,ia'  ' ' 

Eau  bouillante 

Sirop 


2 grammes. 

500  — 

50  — 


Les  stations  à conseiller  pour  le  traitement  de  l’hystérie  sont: 
Divonne,  Bagnères-de-Bigorre,  Néris,  Bagatz,  Royat,  la  Malou. 

Chez  les  enfants  dont  la  mobilité  d’humeur,  l’agitation  per- 
pétuelle, les  bizarreries  intellectuelles,  font  craindre  le  déve- 
loppement de  l’hystérie,  on  adoptera  une  hygiène  spéciale  qui 
consistera  à fortifier  le  corps  (vie  à la  campagne,  exercices, 
gymnastique),  sans  exciter  les  sens  et  l’imagination  (pas  de 
spectacles,  de  soirées,  de  réunions  mondaines). 

Une  mère  hystérique  à grandes  attaques  ne  devra  pas  allai- 
ter son  enfant  ; celui-ci,  autant  que  possible,  sera  confié  à une 
nourrice  saine,  et  élevé  à la  campagne,  où  il  sera  plus  facile 
de  combattre  l’influence  de  l’hérédité. 


I 


ICTÈRE  DES  NOUVEAU-NÉS 

L’ictère  ou  jaunisse  se  rencontre  fréquemment  chez  les  nou- 
veau-nés, tantôt  à l’état  sporadique,  sans  fièvre,  sans  infection 
appréciable,  tantôt  à l’état  d’épidémie  plus  ou  moins  grave  et 
meurtrière. 

Quelquefois  l’ictère  infectieux  des  nouveau-nés  s’accom- 
pagne de  cyanose,  d’hémoglobinurie,  de  dégénérescence  grais- 
seuse des  viscères  (maladie  de  Winckel  ou  ictère  bronzé  héma- 
turigue ). 

Avant  Winckel,  Laroyenne  avait  décrit  cette  maladie  sous 
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le  nom  d 'ictère  bronzé,  hématique , et  Parrot  avait  signalé  la 
tubulhématie  rénale  que  Bar  a retrouvée  ensuite. 

Dans  un  cas  d’ictère  grave  chez  un  nouveau-né,  Rénon  a 
trouvé,  outre  la  syphilis  hépatique,  des  lésions  infectieuses 
produites  par  le  Proleus  vidgaris. 

L’ictère  des  nouveau-nés  peut  encore  dépendre  d’une  inflam- 
mation des  voies  biliaires,  de  lésions  syphilitiques  du  foie,  etc. 

L’ictère  des  nouveau-nés,  tjui  apparaît  vers  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  de  la  naissance,  se  distingue  des  colorations 
pseudo-ictériques  par  la  coloration  jaune  citron  de  la  peau,  des 
muqueuses  oculaire  et  buccale,  par  la  réaction  biliaire  de 
l’urine.  Les  selles  ne  sont  pas  habituellement  décolorées,  il  y 
a plus  souvent  polycholie  qu’obstruction  biliaire  complète.  Il 
n’y  a pas  de  fièvre,  sauf  dans  les  ictères  graves  ou  infectieux, 
qui  sont  généralement  hyperthermiques,  et  s’accompagnent 
de  diarrhée,  vomissements,  mélæna,  hématurie,  etc. 

TRAITEMENT 

L’ictère  simple  des  nouveau-nés  n’exige  aucun  traitement; 
on  s’assurera  d’un  bon  allaitement,  on  donnera  des  bains  quo- 
tidiens, la  maladie  guérira  toute  seule.  Si  les  selles  sont  très 
acides,  on  prescrira,  après  chaque  tétée,  quelques  gouttes  d’eau 
de  chaux,  de  Vais,  ou  de  Vichy.  En  même  temps  on  fera  des 
frictions  sur  l’hypochondre  droit  avec  la  pommade  suivante  : 


% Vaseline 20  grammes. 

Lanoline 10  — 

Bicarbonate  de  soude 5 — 

Iodure  de  potassium 2 — 


Si  la  syphilis  est  soupçonnée,  on  prescrira  des  frictions  quo- 
tidiennes avec  l’onguent  napolitain  et  des  bains  de  sublimé 
(1  gramme  par  dix  litres  d’eau,  dans  une  baignoire  en  bois). 

Les  nouveau-nés  atteints  d’ictère  bronzé  hématurique  seront 
mis  dans  la  couveuse,  gavés  s’il  est  nécessaire,  et  inondés 
d’oxygène. 

On  isolera  complètement  les  enfants  atteints  d’ictère  infec- 
tieux et  on  désinfectera  tous  les  objets  qui  auront  pu  être  con- 
taminés par  eux;  ces  mesures  s’imposent  surtout  dans  les 
maternités. 
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ICTÈRE  DE  LA  SECONDE  ENFANCE 

t 

Il  existe,  dans  la  seconde  enfance,  comme  plus  lard,  plu- 
sieurs variétés  d’ictère  : on  voit  des  enfants  devenir  jaunes 
tout  à coup,  à la  suite  d’une  frayeur  ( ictère  émotif),  soit  par 
spasme  des  voies  biliaires,  soit  par  déplacement  de  quelque 
calcul  latent  jusqu’alors  ; on  voit  aussi  l’ictère  survenir  dans  le 
cours  des  états  gastriques  ( ictère  catarrhal)',  enfin  l’ictère  peut 
être  la  traduction  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  colique  hépatique. 

Chez  ces  enfants,  il  n’est  pas  rare  de  constater  l’augmen- 
tation de  volume  du  foie  et  la  sensibilité  à la  pression  au-des- 
sous des  fausses  côtes  droites. 

Outre  la  coloration  jaune  des  muqueuses  et  de  la  peau,  les 
selles  sont  décolorées,  plâtreuses  ou  argileuses;  le  pouls  est 
ralenti,  normal  ou  accéléré  (rien  de  constant),  quoiqu’il  n’y  ait 
pas  de  fièvre.  La  durée  atteint  deux  à trois  semaines,  parfois 
davantage;  la  récidive  n’est  pas  rare.  Je  n’ai  pas  vu  chez  les 
enfants  l’ictère  catarrhal  ou  calcul  eux  se  terminer  par  l 'ictère 
grave  mortel  des  adultes. 

On  a signalé  des  épidémies  de  maison  ou  de  quartier  qui 
semblent  indiquer  la  nature  infectieuse  et  parfois  contagieuse 
de  certains  ictères  de  l’enfance. 

TRAITEMENT 

Quelle  que  soit  la  variété  d’ictère,  le  traitement  change 
peu  : il  faut  toujours  donner  les  purgatifs,  les  alcalins,  les  an- 
tiseptiques intestinaux. 

Je  commence  toujours  par  un  purgatif,  quelquefois  associé 
au  vomitif;  par  exemple  : . 


% Scammonée.  . 0 gr.  50. 

Ipéca 0 gr.  50. 


A prendre  en  deux  fois,  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée,  à cinq  minutes  d’in- 
tervalle. Boire  ensuite  quelques  gorgées  de  thé  léger  (enfant  de  5 à 10  ans). 

Je  donne  aussi  : 


% Citrate  de  magnésie 10  grammes. 

Sirop  de  groseilles 30  — 

Eau 130  — 


A prendre  en  une  fois  le  matin  à jeun. 


ICTÈRE  A RECHUTE. 
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Je  répète  la  purgation  tous  les  huit  jours. 

Je  donne  en  môme  temps  l’eau  de  Vichy  ou  l’eau  de  Vais, 
à la  dose  de  200  à 250  grammes  par  jour,  et  je  conseille  la 
diète  lactée. 

L’enfant  doit  prendre  tous  les  deux  jours  un  bain  tiède  de 
vingt  minutes,  avec  : 


% Carbonate  de  soude 100  grammes. 

Amidon 500  — 


Si  l’ictère  ne  cède  pas,  on  essaiera  les  grands  lavements 
d’eau  froide,  donnés  tous  les  matins  ou  deux  fois  par  jour  avec 
500  ou  1 000  grammes  d’eau  à 15°  ou  18°. 

Il  faut  toujours  faire  l’antisepsie  intestinale  pour  neutra- 
liser les  bactéries  qui  pourraient  remonter  dans  les  voies  bi- 
liaires (. Bacterium  coli  commune ).  On  donnera  dans  ce  but  : 


% Benzo-naphtol 0 gr.  25. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  10. 

Magnésie 0 gr.  10. 


Pour  un  paquet  ; prendre  cinq  ou  six  paquets  semblables  dans  la  journée,  à deux 
ou  trois  heures  d’intervalle.  Ces  paquets  peuvent  être  pris  avec  de  l’eau  sucrée 
ou  du  lait,  si  les  enfants  ne  savent  pas  avaler  les  cachets. 

Je  me  suis  également  bien  trouvé  du  calomel  donné  à la 
dose  de  1 à 2 centigrammes  par  jour,  pendant  huit  ou  dix  jours 
consécutifs.  J’ai  vu,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  des 
hypertrophies  considérables  du  foie  se  réduire  en  quelques  se- 
maines. 

Si  l'ictère  récidive  ou  tend  à la  chronicité,  on  enverra  les 
enfants  à Vichy,  Pougues,  Vais. 

ICTÈRE  A RECHUTE 

Sous  le  nom  d’ictère  infectieux  à rechute,  de  maladie  de 
Weil,  on  a décrit  une  maladie  infectieuse,  assez  rare  chez  les 
enfants  et  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants  : fièvre, 
ictère,  gros  foie,  grosse  rate,  albuminurie,  état  typhoïde. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  note  une  défervescence,  puis 
après  un  intervalle  apyrétique,  la  maladie  recommence  un 
nouveau  cycle. 

J’ai  vu,  chez  une  fillette  de  3 ans,  un  de  ces  cas  annoncé 
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d’abord  par  de  l’ictère  avec  fièvre  que  j’ai  considéré  comme 
un  ictère  catarrhal  ; puis,  après  huit  jours  d’apyrexie,  l’ictère 
a augmenté,  la  fièvre  s’est  rallumée,  et  le  foie  est  devenu 
énorme.  Cependant  l’enfant  a guéri. 

TRAITEMENT 

L’enfant  sera  mis  à la  diète  lactée.  On  fera  des  lavages  de 
l’intestin  à l’eau  bouillie  matin  et  soir.  La  source  de  l’infection 
hépatique  paraissant  être  dans  le  tube  digestif,  on  fera  l’anti- 
sepsie intestinale  : calomel  à doses  fractionnées  (1  à 2 centi- 
grammes toutes  les  deux  ou  trois  heures).  S’il  y a hyperther- 
mie, on  donnera  des  bains  ticdes  ou  froids  (30°,  25°,  20°). 

ICTÈRE  GRAVE 

L’ictère  grave,  hépatite  diffuse  aiguë,  est  une  maladie  infec- 
tieuse, heureusement  très  rare,  qui  débute  souvent  comme  un 
ictère  bénin.  Puis  on  voit  la  lièvre  s’allumer, un  état  typhoïde, 
ataxo-adynamique  se  déclarer,  avec  fuliginosités,  vomissements 
noirs,  melæna,  etc.  En  quelques  jours  les  malades  succombent. 

A l’autopsie,  on  trouve  une  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  rap- 
pelant la  stéatose  de  l’intoxication  phosphorée.  Le  tableau 
clinique  est  celui  de  la  fièvre  jaune  (voyez  ce  mot),  et  les  lé- 
sions sont  identiques  dans  les  deux  cas.  Mais,  sans  doute,  ce 
n’est  pas  le  même  microbe  qui  est  en  cause. 

Une  fillette  de  S ans  et  demi  entre  dans  mon  service  le 
30  avril  1896  ; elle  a été  nourrie  au  biberon  et  a toujours  souf- 
fert de  l’estomac.  Le  24  avril,  fièvre  vive,  vomissements  ; le  29, 
ictère,  douleurs  de  ventre,  vomissements  bilieux,  prostration, 
constipation,  anurie,  40°.  Le  1er  mai,  aggravation,  ictère  très 
foncé,  pouls  imperceptible,  dyspnée,  mort  dans  les  convulsions 
le  soir  (huitième  jour  de  la  maladie).  Tous  les  organes  sont 
imprégnés  de  bile,  ecchymoses  sous-pleurales,  apoplexie  pul- 
monaire multiple,  foie  gras,  rate  grosse,  canaux  biliaires 
libres,  congestion  viscérale  et  leucocytose  très  marquée,  gra-  • 
nulations  biliaires  dans  les  cellules  hépatiques  qui  sont  très 
malades. 
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TRAITEMENT 

Lavements  glycérinés,  calomel  à doses  fractionnées,  piqûres 
de  caféine  ou  de  spartéine,  inhalations  d’oxygène,  injections  de 
sérum  artificiel,  bains  chauds  (38°),  régime  lacté,  on  mettra 
tout  en  œuvre,  mais  on  échouera  presque  toujours. 

ICHTYOSE 

L’ichtyose  est  une  malformation  congénitale  de  la  peau 
caractérisée  par  la  sécheresse  et  la  desquamation  écailleuse; 
cette  maladie  est  héréditaire  et  familiale,  et  frappe  souvent 
plusieurs  enfants  de  la  môme  famille,  à des  degrés  divers.  La 
peau  est  sèche,  rugueuse,  de  couleur  grisâtre,  sale  ; elle  laisse 
tomber  incessamment  des  poussières,  écailles,  débris  épider- 
miques, qui  remplissent  les  vêtements  et  les  draps  de  lit. 
Elle  est  plissée,  fendillée,  parcheminée;  les  lésions  sont  surtout 
marquées  sur  les  membres  et  dans  le  sens  de  l’extension.  La 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  restent  indemnes.  11  y 
a des  degrés  nombreux  : la  peau  peut  être  simplement  sèche, 
chagrinée,  sans  desquamation  abondante  [xérodermie)]  ailleurs, 
les  squames  sont  épaisses,  dures  et  consistantes  ( ichtyose 
cornée );  les  poils  sont  rudimentaires  et  entourés  de  petits  cônes 
épidermiques  à leur  hase  ( kératose  pilaire).  Les  fonctions 
de  la  peau  étant  très  compromises  par  la  maladie,  les  sujets 
sont  pour  la  plupart  anémiques,  pâles,  languissants,  maigres, 
peu  développés.  La  maladie  est  à peu  près  incurable.  On  a 
décrit  une  ichtyose  fœtale  qui  diffère  de  la  forme  habituelle. 
La  kératodermie  plantaire  et  palmaire  se  rapproche  de  l’icli- 
tyose,  malgré  sa  localisation  étroite,  car  elle  est  due  aussi  à 
une  lésion  épidermique. 


TRAITEMENT 

On  ne  guérit  pas  l’ichtyose,  mais  on  peut  l’améliorer  par 
des  soins  répétés  et  prolongés  de  la  peau.  On  donnera  des  bains 
prolongés  de  son,  d’amidon,  de  glycérine  (100  grammes  de  gly- 
cérine pour  40  à 50  litres  d’eau  chaude). 


432 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


On  fera  des  frictions  quotidiennes  avec  le  savon  noir  mêlé 
de  pierre  ponce,  ou  bien  avec  : 


% Glycérolé  d’amidon 60  grammes. 

Acide  tartrique 2 — 

ou  encore  avec  : 

% Axonge  benzoïnée 100  grammes. 

Goudron 40  — 

ou  bien  encore  avec  : 

% Hydrolat  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Glycéré  d’amidon 100  — 


On  commence  par  deux  onctions  par  jour,  puis  une  par  jour,  puis  une 

par  semaine. 

(Laillek.) 

On  peut  encore  essayer  l’enveloppement  avec  la  toile  de 
caoutchouc,  les  sudorifiques  (jaborandi,  pilocarpine).  Par  tous 
ces  moyens,  on  nettoie  la  peau,  on  blanchit  l’icthyose. 

On  blanchit  l’ichtyose  également  par  la  cure  thermale  : la 
Bourboule,  Challes,  Barèges,  Luchon,  Saint-Gervais,  Uriage. 

Il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement  général  ; exercices  au 
grand  air,  bonne  nourriture,  huile  de  foie  de  morue,  sirop 
d’iodure  de  fer,  quinquina,  arsenic. 

Le  corps  thyroïde  ou  l’extrait  thyroïdien  ont  donné  de 
bons  résultats  dans  quelques  cas. 

ICHTYOSE  FŒTALE 

L’ichtyose  fœtale  ou  intra-utérine  se  distingue  de  l’ich- 
tyose vulgaire  par  la  profondeur  et  la  précocité  des  lésions. 
En  général,  l’enfant  n’est  pas  viable  ; il  est  mort-né  ou  suc- 
combe peu  de  temps  après  la  naissance.  Cependant,  on  a cité 
quelques  cas  de  survie  et  des  faits  de  passage  entre  l’ichtyose 
intra-utérine  et  l’ichtyose  ordinaire. 

Les  lésions  de  l’ichtyose  fœtale  rappellent  celles  d une 
ichtyose  ordinaire  qui  aurait  acquis  des  dimensions  colos- 
sales ; le  corps  paraît  enveloppé  d’une  cuirasse  brisée,  fis- 
surée, craquelée  par  places.  On  se  trouve  en  présence  d’en- 
fants monstrueux,  à Ja  face  hideuse,  aux  lèvres  fissurées,  à 
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la  bouche  ouverte,  au  nez  sans  relief,  aux  joues  hachées  de 
fissures,  aux  yeux  saillants  et  découverts  (ectropion),  etc.' 

TRAITEMENT 

Le  traitement  ne  laisse  que  bien  peu  d’espoir,  la  viabilité 
étant  douteuse.  On  placera  l’enfant  dans  la  couveuse  à 32°  ou 
3o°;  on  l’alimentera  avec  la  sonde  (gavage),  on  donnera  des 
bains  antiseptiques  (sublimé  à 1 p.  10  000). 

IDIOTIE 

L’idiotie  est  une  infirmité  cérébrale  qui  peut  reconnaître 
des  causes  multiples  agissant  soit  pendant,  soit  après  la  vie 
intra-utérine.  C’est  dire  qu’il  y a des  idioties  congénitales  et  des 
idioties  acquises;  Bourneville  distingue  les  catégories  sui- 
vantes : 

1°  Idiotie  hydrocéphalique; 

2°  Idiotie  microcéphalique  ; 

3U  Idiotie  par  arrêt  de  développement  des  circonvolutions  ; 

4°  Idiotie  par  malformation  congénitale  (porencéphalie, 
absence  du  corps  calleux)  ; 

o°  Idiotie  par  sclérose  hypertrophique  ou  tubéreuse; 

6°  Idiotie  par  sclérose  atrophique  portant  sur  un  ou  les 
deux  hémisphères,  sur  un  lobe,  sur  des  circonvolutions  isolées, 
sclérose  chagrinée; 

7°  Idiotie  méningitique  ; 

8°  Idiotie  myxœdémateuse  (absence  du  corps  thyroïde). 

Toutes  ces  variétés  comportent  des  formes  et  des  degrés  qui 
vont  depuis  la  faiblesse  d’esprit  (enfants  arriérés)  jusqu’à  l’im- 
bécillité et  la  démence  (enfants  gâteux). 

TRAITEMENT 

On  a essayé,  dans  ces  derniers  temps,  de  traiter  chirurgi- 
calement l’idiotie,  en  particulier  la  variété  microcéphalique  : 
M.  Lannelongue  a obtenu  par  la  craniectomie  quelques  amé- 
liorations, mais  pas  de  résultats  durables.  Après  ces  insuccès 
relatifs  ou  absolus,  on  en  revient  de  plus  en  plus  au  traifce- 
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ment  médical  et  pédagogique.  On  verra  plus  loin  (voyez  Myxœ- 
dème)  que  l’idiotie  par  l’absence  du  corps  thyroïde  peut  être 
amendée  par  les  injections  de  suc  thyroïdien,  les  greffes  et  sur- 
tout l’ingestion  de  corps  thyroïde. 

Pour  les  autres,  il  faut  les  traiter  dans  des  maisons  spéciales, 
par  les  méthodes  pédagogiques  mises  en  pratique  dans  le  ser- 
vice de  M.  Bourneville,  à Bicêtre.  Tous  les  médecins  ont  entendu 
parler  des  ateliers  de  Bicêtrc,  et  des  écoles  pour  les  idiots  (le- 
çons de  choses,  etc.).  On  arrive  ainsi,  avec  du  dévouement,  du 
temps,  de  la  patience,  à rendre  à la  société  des  individus  actifs, 
capables  de  gagner  leur  vie,  de  se  conduire,  de  remplir  leurs 
devoirs  civiques.  On  réduit  ainsi  de  plus  en  plus  le  chiffre  des 
parasites  et  des  non- valeurs. 


IMPÉTIGO 

L’impétigo,  affection  très  commune  chez  les  enfants,  est 
une  maladie  auto-inoculable  et  contagieuse  de  la  peau  qui 
mérite  bien  le  nom  d 'impétigo  contcigiosa , et  qu’on  doit  distin- 
guer absolument  de  l’eczéma  impétigineux. 

Au  début,  on  voit  se  former  des  vésicules  ou  des  bulles  qui 
se  troublent  rapidement,  se  dessèchent  et  laissent  à leur  place 
des  croûtes  melliformes.  Le  staphylocoque  doré  est  l’agent  pa- 
thogène de  l’impétigo. 

L’impétigo,  dont  ie  siège  de  prédilection  est  la  face,  peut 
envahir  les  muqueuses  du  nez,  des  yeux  (conjonctivite  phlyc- 
ténulaire),  la  bouche  (stomatite  impétigineuse),  le  conduit 
auditif  externe,  la  vulve.  Il  peut  donner  lieu  à la  tourniole 
par  inoculation  directe.  Il  peut  se  compliquer,  sous  l’influence 
des  grattages,  dans  un  milieu  infecté,  d’adénites,  abcès,  érysi- 
pèle, ostéomyélite  aiguë.  Par  lui-même,  il  n’a  aucune  gravité, 
mais  c’est  une  porte  d’entrée  qui  peut  laisser  passer  des  agents 
infectieux  funestes. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’impétigo  est  très  facile  : s’il  y a des  croûtes 
épaisses,  on  commence  par  les  faire  tomber  avec  des  pulvéri- 
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sations  tièdes  ou  un  cataplasme  de  fécule  boriqué  : après  quoi 
on  fait  des  onctions  bi-quotidiennes  avec  : 


% V aseline 30  grammes. 

Acide  (borique 4 — 

ou  bien  avec  : 

% Vaseline 30  grammes. 

Salol 3 — 

ou  bien  : 

% Oléo-stéarate  de  cuivre 1 gramme. 

Axonge  benzoïnée 40  — 

; Jeannel.) 

% Vaseline 30  grammes. 

Onguent  de  Vigo  3 — 

Acide  borique 1 — 


Étendre  sur  un  linge  fin  et  appliquer  comme  un  emplâtre; 

(E.  Besnier.) 

Si  les  placards  sont  isolés  ou  en  petit  nombre,  on  peut  les 
traiter  par  l’occlusion  avec  le  diachylon,  l’emplàtre  rouge, 
l’emplâtre  de  Vigo,  qui  amènent  la  chute  des  croûtes  et  pré- 
viennent les  auto-inoculations. 

Si  l’impétigo  est  généralisé,  on  donne  des  bains  antisep- 
tiques (sublimé).  Quand  l’impétigo  a pour  point  de  départ  (ce 
qui  est  fréquent)  la  pédiculose  du  cuir  chevelu,  on  coupe  ras 
les  cheveux  et  on  fait  un  nettoyage  de  la  tête.  Si  l’enfant  est 
lymphatique  ou  strumeux,  on  donnera  l’huile  de  foie  de  morue. 


INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

L’incontinence  nocturne  d’urine,  enuresis  nocturna , est  une 
névrose  urinaire  de  la  seconde  enfance  caractérisée  par  l’émis- 
sion involontaire  des  urines  pendant  le  sommeil.  Elle  est  plus 
commune  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Se  montrant 
d’ordinaire  vers  l’àge  de  6 ou  7 ans,  elle  ne  se  prolonge  guère 
au  delà  de  la  puberté  et  guérit  alors  spontanément.  C’est  une 
maladie  d’évolution.  Mais  elle  appartient  bien  à la  grande 
famille  neuro-pathologique. 

Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  stigmates  nerveux  qu’on  trouve 
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souvent  chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  c’est  la  succession 
de  diverses  névroses  chez  eux  ou  dans  leur  famille. 

Trousseau  y voyait  une  forme  larvée  de  l’épilepsie;  sans 
doute  les  épileptiques  peuvent  présenter  de  l’incontinence 
d’urine,  et  les  attaques  nocturnes  ne  sont  parfois  annoncées  que 
par  la  pollution  des  draps  de  lit.  Mais  ce  serait  dépasser  la 
mesure  que  de  voir  un  épileptique  dans  tout  enfant  atteint 
d’incontinence  d’urine. 

On  peut  voir  l’incontinence  d’urine  précéder  la  chorée, 
l’hystérie,  ou  succéder  à des  manifestations  nerveuses  de  cette 
nature.  L.  Guinon  a relevé  la  présence  du  strabisme  chez  les 
énurésiques;  j’ai  pour  ma^part  constaté  souvent  l’anesthésie  du 
pharynx  et  parfois  aussi  de  la  muqueuse  buccale.  Chez  une 
fillette  de  10  ans,  atteinte  d’incontinence  nocturne  d’urine, 
j’ai  pu  extraire  une  molaire  sans  provoquer  le  moindre  signe 
de  douleur.  Surpris  de  l’impassibilité  de  l’enfant,  j’explorai  la 
sensibilité  de  la  bouche  et  je  m’aperçus  que  la  muqueuse  des 
gencives,  du  palais,  du  pharynx,  était  complètement  anesthé- 
siée. Le  fond  nerveux  des  énurésiques  est  donc  incontestable,  et 
quand  on  poursuit  l’enquête  sur  les  antécédents  héréditaires 
et  collatéraux,  on  constate  la  présence  des  névroses  les  plus 
diverses  (hystérie,  épilepsie,  chorée,  névralgies,  migraine)  révé- 
latrices de  la  tare  nerveuse. 

Mais  les  causes  d’irritation  locale  ne  sont  pas  à négliger,  et 
j’ai  vu  le  phimosis,  les  adhérences  balano-préputiales  chez  les 
garçons,  les  oxyures  vermiculaires  chez  les  filles,  provoquer 
l’incontinence  nocturne  et  même  diurne. 

Un  petit  garçon  de  4 ans,  présentant  un  phimosis  très 
étroit,  perdait  incessamment  ses  urines  qui,  irritant,  par  leur 
contact,  le  fourreau  de  la  verge  et  les  bourses,  avaient  causé 
une  dermite  eczématiforme  très  rebelle.  Je  pratique  la  circon- 
cision, l’enfant  peut  alors  retenir  ses  urines  et  la  dermite  gué- 
rit. Les  cas  de  cette  nature  ne  sont  pas  très  rares,  et,  avant 
toute  enquête,  on  doit  toujours  s’assurer  de  l’intégrité  des 
organes  génito-urinaires  externes. 

L’incontinence  d’urine,  habituellement  nocturne,  peut  être 
également  diurne;  elle  peut  se  compliquer  d’incontinence  des 
matières  fécales. 

Cette  névrose  est  compatible  avec  toutes  les  apparences  de 
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la  santé;  les  enfants  peuvent  être  forts,  vigoureux,  bien  déve- 
loppés. Quelquefois  ils  sont  pâles,  maigres,  peu  développés, 
et  l’on  trouve  chez  eux  les  symptômes  de  la  dyspepsie  (appétit 
diminué,  soif  vive,  constipation,  etc.). 

Quelques  enfants  n’urinent  au  lit  que  de  loin  en  loin;  d’au- 
tres souillent  leurs  draps  presque  à chaque  nuit  et  même 
plusieurs  fois  par  nuit.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  est 
sérieuse  et  l'on  doit  essayer  tous  les  moyens  pour  y mettre  un 
terme. 

La  durée  de  l’incontinence  d’urine  est  habituellement  très 
longue;  cette  durée  se  chiffre  par  années;  mais  il  peut  y avoir 
des  rémissions,  des  intermissions  qui  donnent  l’espoir,  souvent 
trompé,  d’une  guérison  définitive. 

Chez  les  tilles,  on  a vu  la  grossesse  mettre  un  terme  à l’in- 
continence d’urine.  Trousseau  admettait  que  l’émission  invo- 
lontaire des  urines  était  due  à la  tonicité  exagérée,  à l’hyper- 
excitahilité  des  libres  de  la  vessie  ; dans  cette  hypothèse,  le 
sphincter  ne  pouvait  résister  à la  pression  exercée  par  la  tunique 
musculaire  de  l’organe.  Mais  aujourd’hui  on  croit  généralement 
que  l’atonie  du  sphincter  est  en  cause. 

Le  spasme  de  la  vessie , par  contre,  s’observerait  quelquefois 
chez  les  nouveau-nés,  comme  l’a  montré  J.  Bôkay,  de  Budapest. 
Lorsque,  sous  l’inlluence  d’une  diarrhée  profuse,  c’est-à-dire 
de  déperditions  excessives  de  sérosité,  ou  d’une  insuffisance 
d’apport  (inanition),  les  urines  se  concentrent,  alors  les  mic- 
tions deviennent  difficiles  et  douloureuses,  quelques  gouttes 
s’écoulent  involontairement,  et  l’on  peut  trouver  dans  les 
langes  des  infarctus  uriques.  Cette  maladie  n’a  rien  de  com- 
mun avec  la  névrose  urinaire  étudiée  plus  haut. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’incontinence  nocturne  d’urine  est  des 
plus  difficiles  et  des  plus  ingrats  ; il  est  d’autre  part  très  incer- 
tain, la  liste  interminable  des  médicaments  mis  en  œuvre  le 
prouve. 

Avant  tout  on  s’assurera  que  l’incontinence  ne  reconnaît 
pas  pour  cause  une  irritation  locale;  on  examinera  avec  soin 
les  organes  génitaux,  tant  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 
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On  verra  s’il  n’y  a pas  d’anomalies,  de  vices  de  développement, 
d’adhérences  entre  le  prépuce  et  le  gland,  entre  les  petites 
lèvres  et  le  clitoris,  s’il  n’y  a pas  de  vulvite,  d’uréthrite, 
d’oxyures  vermiculaires,  etc.  Cet  examen  devra  être  fait  avec 
le  plus  grand  soin  et  l’on  devra  toujours,  avant  d’aller  plus  loin, 
remédier  aux  lésions  locales  qui  pourraient  se  présenter. 

On  obtiendra  parfois  des  succès  rapides  et  décisifs.  J’en  ai 
cité  un  exemple  personnel  ; en  voici  un  autre.  Russell  Strachan 1 
est  appelé  à examiner  deux  enfants,  le  frère  et  la  sœur,  âgés 
respectivement  de  6 et  4 ans,  qui  avaient  de  l’incontinence 
nocturne.  Le  garçon,  sans  avoir  le  prépuce  trop  long,  présen- 
tait des  adhérences  très  serrées  entre  le  prépuce  et  le  gland; 
sans  faire  la  circoncision,  on  libère  avec  soin  les  adhérences, 
on  dilate  le  prépuce,  et  l’enfant  guérit.  Sa  sœur  avait  des  adhé- 
rences semblables  du  clitoris  avec  son  capuchon  membraneux. 
L’opération,  là  encore,  fut  des  plus  heureuses.  Dans  un  troisième 
cas,  il  s’agissait  d’un  garçon  de  15  ans,  qu’on  avait  renvoyé 
de  la  pension  où  il  était,  à cause  d’une  incontinence  d’urine 
rebelle  à tous  les  traitements.  L’examen  de  cet  enfant  montra 
qu’il  avait  le  prépuce  très  long  et  très  adhérent  au  gland.  On  fit 
la  circoncision,  rendue  très  laborieuse  par  les  adhérences  qu’il 
fallut  disséquer.  Mais  le  résultat  fut  parfait  et  l’enfant  cessa 
complètement  d’uriner  au  lit. 

Quand  l’incontinence  d’urine  se  présente,  et  c’est  le  cas 
ordinaire,  sans  aucune  anomalie,  ni  lésion,  ni  irritation  des 
organes  génito-urinaires,  il  faut  songer  au  traitement  médical 
qu’il  me  reste  à exposer.  Quels  que  soient  les  agents  médica- 
menteux employés,  l’hygiène  thérapeutique  est  toujours  de 
mise  et  je  vais  l’indiquer  en  quelques  lignes. 

A.  Hygiène  thérapeutique.  — Tous  les  auteurs  accordent  une 
réelle  importance  à l’hygiène  alimentaire  de  l’enfant,  à la 
quantité  et  à la  qualité  des  boissons  qu’il  ingère,  à la  façon 
dont  il  doit  être  couché,  à son  sommeil,  etc.  Tout  le  monde  est 
d’accord  pour  le  rationnement  des  liquides  ; le  malade  devra 
boire  peu,  surtout  le  soir;  il  devra  s’abstenir  de  boissons  ga- 
zeuses, excitantes  cL  alcooliques.  Mendelsohn  2 veut  même  que 

1.  Russell  Sthachan.  Medical  Record,  7 mars  1896. 

2.  Mendelsohn.  Berlin,  /clin.  Woch.,  1895. 
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le  repas  du  soir  soit  exclusivement  composé  d’aliments  solides, 
sans  addition  d’aucune  boisson.  Il  insiste  pour  que  les  enfants 
ne  soient  pas  considérés  comme  des  coupables,  mais  traités  avec 
la  plus  grande  douceur.  On  les  fera  uriner  à des  intervalles 
réguliers  pour  discipliner  leur  sphincter  vésical.  On  aura  soin 
que  la  dernière  miction  volontaire  soit  proche  du  moment 
où  l’enfant  va  dormir.  Quelques  médecins  vont  jusqu’à  pres- 
crire de  réveiller  l’enfant  plusieurs  fois  par  nuit  pour  le  faire 
uriner.  On  pourra  bien  éviter  ainsi  la  souillure  de  la  literie, 
mais  on  ne  guérira  pas  la  maladie  et  on  fatiguera  le  malade 
par  le  trouble  apporté  à son  sommeil.  Trousseau  conseille,  pour 
accroître  la  tolérance  de  la  vessie  et  diminuer  la  tonicité  de  ses 
fibres  musculaires,  de  garder  le  plus  longtemps  possible  les 
urines  pendant  le  jour,  et  de  résister  autant  qu’on  le  pourra  au 
besoin  d’uriner. 

Une  autre  pratique  hygiénique,  sur  laquelle  on  a insisté, 
consiste  à faire  coucher  l’enfant  la  tête  plus  basse  que  le 
bassin  ; de  cette  façon,  le  col  de  la  vessie  étant  situé  plus  haut 
que  le  réservoir  urinaire,  la  sollicitation  de  ce  col  par  le  con- 
tact de  l’urine  se  fera  le  plus  tard  possible,  la  pression  de 
l’urine  sur  ce  col  atonique  et  ne  demandant  qu’à  céder  sera 
évitée,  et  l’on  pourra  dans  quelques  cas  empêcher  les  mictions 
nocturnes.  Il  est  facile,  pour  obtenir  ce  résultat,  d’exhausser 
le  pied  du  lit,  en  abaissant  la  tête.  Cet  exhaussement,  même 
s’il  est  très  considérable,  sera  bien  supporté  par  les  enfants, 
dont  le  sommeil  est  si  facile  et  si  profond.  Mais  les  adultes 
pourraient  ne  pas  s’accommoder  de  cette  position  anormale. 

En  même  temps  on  ne  manquera  pas  de  traiter  l’état  géné- 
ral de  l’enfant,  de  le  faire  sortir  au  grand  air,  de  lui  donner 
le  goût  des  exercices  du  corps,  de  la  gymnastique,  des  jeux  de 
plein  air,  etc.  S’il  est  nerveux,  faible,  anémique,  on  le  tonifiera 
par  Y hydrothérapie,  par  les  douches  froides,  etc.,  on  ne  man- 
quera pas  d’essayer  la  cure  saline , soit  aux  bains  de  mer,  soit 
dans  les  stations  chlorurées  sodiqucs  de  l’intérieur. 

Si  le  malade  était  arthritique,  sanguin,  avec  tendance  à la 
gravelle,  on  le  soumettrait  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques  ou 
sulfatées  calciques  : Contrexéville,  Vittel,  Vichy  devraient  être 
essayés. 

L 'hygiène  morale  ne  sera  pas  négligée  ; l’enfant  vivra  dans 
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un  milieu  calme  et  indulgent;  son  entourage  ne  devra  pas  le 
traiter  en  pestiféré,  en  enfant  paresseux,  malpropre,  mal  élevé, 
on  aura,  à son  égard,  l’attitude  que  mérite  un  malade  plus  à 
plaindre  qu’à  blâmer. 

C’est  dire  que  les  réprimandes,  les  châtiments  sont  hors  de 
saison,  et  ne  sont  applicables  qu’à  des  cas  tout  à fait  exception- 
nels. 

B.  Traitement  proprement  dit.  — L’opinion  qu’on  s’est  faite 
de  la  physiologie  pathologique  de  l’incontinence  d’urine  a eu 
sur  la  thérapeutique  une  influence  capitale.  Trousseau,  et  à 
sa  suite  un  grand  nombre  de  médecins,  considérant  la  maladie 
comme  le  résultat  de  la  contraction  exagérée  du  muscle  vésical, 
ont  prescrit  à outrance  les  médicaments  antispasmodiques  et 
paralysants.  Au  premier  rang  de  ces  médicaments  se  présente 
la  belladone  qui,  dans  quelques  cas,  peut  encore  donner  des 
succès. 

La  belladone,  et  son  alcaloïde  l'atropine , ont  été  très  em- 
ployés par  Trousseau,  qui  avouait  avoir  emprunté  cette  médi- 
cation à Bretonneau.  11  débutait  par  une  pilule  de  0sr,01  d’ex- 
trait de  belladone  chaque  soir,  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  augmentait  la  dose  jusqu’à  0"r,0o,  0S1',06,  0sr,07,  0gr,08,  0sr,09 
Os'ylO  pris  en  une  fois,  toujours  le  soir.  Il  dépassait  même  cette 
dose  et  allait  jusqu’à  Oy  tb.  « C’est  pour  moi  une  conviction 
profonde,  dit-il,  que  la  belladone  est  l’arme  thérapeutique  la 
plus  puissante  que  nous  ayons  à opposer  à l’incontinence  noc- 
turne de  l’urine  chez  les  individus  des  deux  sexes.  Voici  les 
règles  textuelles  de  l’administration  du  médicament  : je  fais 
prendre  chaque  soir,  au  moment  de  se  coucher,  1 centigramme 
d’extrait  de  belladone,  ou  bien  un  demi-milligramme  de  sulfate 
neutre  d’atropine,  qui  est  administré  soit  sous  forme  pilulaire, 
soit  sous  toute  autre  forme.  Si  les  accidents  deviennent  plus 
rares  sous  l’influence  de  cette  première  dose  de  médicament,  je 
lu  maintiens  pendant  un  certain  temps;  mais  si,  au  bout  de  ce 
certain  temps,  huit  ou  dix  jours  par  exemple,  l’amélioration  ne 
fait  pas  de  progrès,  j’augmente  la  dose  de  belladone,  et  j’en  fais 
prendre,  toujours  le  soir,  et  au  même  moment,  2 centigrammes. 
Suivant  la  même  règle  et  guidé  par  les  mômes  indications, 
j’accrois  successivement  ainsi  les  quantités  du  remède,  que  je 
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porte  à 0sr,03,  0?r,04, 0gl',05,  Os1’, 06,  0gr,10, 0gr,15,  0gr,20  et  même 
au  delà,  selon  que  l’action  thérapeutique  est  plus  ou  moins 
prononcée,  selon  aussi  la  tolérance  individuelle. 

« Lorsque  l’amélioration  a duré  un  assez  long  temps  pour 
qu’il  soit  permis  de  croire  à une  guérison  radicale  ; lorsque, 
pendant  trois,  quatre,  cinq  mois  il  n’y  a eu  aucun  accident,  au 
lieu  d’interrompre  brusquement  la  médication,  je  la  maintiens 
encore,  mais  en  diminuant  progressivement  la  dose  du  médica- 
ment pendant  deux,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  mois,  plus 
d’un  an  même,  selon  les  cas,  selon  les  circonstances,  lorsque 
j’ai  eu  à combattre  une  incontinence  nocturne  plus  ancienne, 
et,  par  conséquent,  plus  invétérée.  » 

Le  bromure  de  potassium,  le  chloral  et  les  hypnotiques  en 
général  ont  été  maintes  fois  prescrits  dans  l’incontinence 
d’urine,  mais  avec  beaucoup  moins  de  succès  que  la  belladone. 

L 'antipyrine,  qui  peut  être  considérée  comme  un  sédatif  du 
système  nerveux,  et  qui  d’autre  part  diminue  les  sécrétions 
organiques, méritait  d’être  essayée  contre  l’incontinence  d’urine, 
et  elle  a été  recommandée  par  quelques  médecins.  Pour  obtenir 
un  bon  effet  de  cette  médication,  comme  de  toutes  les  autres, 
il  faut  la  prescrire  le  soir,  peu  de  temps  avant  le  sommeil. 
En  faisant  prendre  ainsi  2,  3,  4,  5 grammes  d’antipyrine  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  heures,  on  obtiendra  un  résultat 
appréciable . 

Chez  une  fillette  de  5 ans  et  demi,  traitée  en  vain  par  la 
strychnine,  2 grammes  d’antipyrine  en  trois  doses  prises  à 
6 heures,  7 heures  et  8 heures  du  soir,  ont  amené  en  six  jours 
la  disparition  de  l’incontinence  d’urine.  Même  succès  chez  une 
fille  de  10  ans  et  chez  une  troisième  de  13  ans,  avec  3 grammes 
d’antipyrine  chaque  soir. 

Donc  l’antipyrine,  à doses  fortes  et  non  fractionnées,  mérite 
une  place  honorable  parmi  les  médications  de  l’incontinence 
nocturne  d’urine. 

Tout  en  pensant  que  l’incontinence  d’urine  était  générale- 
ment due  à la  tonicité  exagérée  du  plan  musculaire  de  la  vessie, 
Trousseau  ne  se  refusait  pas  à admettre  l’atonie  du  sphinc- 
ter dans  quelques  cas,  et  il  conseillait  les  préparations  de 
strychnine. 

Ce  remède  a été  depuis  lors  très  employé  et  quelquefois  à 


442 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


dose  considérable.  Vogel  a prescrit  le  nitrate  de  strychnine 
en  allant  jusqu’à  la  dose  de  7 milligrammes  et  demi  par  jour. 
J’ai,  pour  ma  part,  prescrit  plusieurs  fois  le  sulfate  de  strychnine 
à la  dose  de  3,  4,  5 et  même  10  milligrammes  par  jour.  Chez 
une  jeune  fille  de  13  ans,  urinant  presque  toutes  les  nuits 
dans  son  lit,  j’ai  donné  d’abord  20  grammes  de  sirop  de  sulfate 
de  strychnine  (5  milligrammes),  et  j’ai  atteint  graduellement 
60  grammes  (15  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine).  En 
quatorze  jours,  l’enfant  avait  absorbé  157  milligrammes  de 
sulfate  de  strychnine,  sans  que  l’incontinence  d’urine  eût  cessé, 
disparaissant  une  nuit  pour  reparaître  la  suivante.  C’était  un 
échec.  Avec  l’ ergutine  et  X ergot  de  seigle , les  succès  ne  sont  ni 
plus  constants  ni  plus  décisifs.  J’en  dirai  autant  de  la  quinine , 
de  la  digitale , de  la  caféine.  Cependant  Ch.  Potts,  dans  deux 
cas  d’incontinence  d’urine  chez  des  filles  de  10  et  15  ans, 
a obtenu  un  prompt  succès  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
doses  croissantes,  jusqu’à  l^r,50  par  jour. 

Les  médecins  américains  ont  beaucoup  vanté  le  R/ms  aro- 
maticus  ; l’extrait  fluide  de  cette  plante  à la  dose  de  V,  X,  XV, 
XX,  XV,  XXX  gouttes,  suivant  les  cas  et  suivant  les  âges,  aurait 
donné  de  remarquables  succès  ; certains  médecins  vont  jusqu’à 
la  considérer  comme  un  remède  spécifique. 

Rousseau  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  a utilisé  le  Rhusradi- 
cans,  plante  très  voisine  du  Rhus  aromaticus.  On  fait  macérer 
pendant  quinze  jours  une  partie  de  Rhus  radicans  dans  cinq 
parties  d’alcool  à 21°  Cartier.  Puis  on  passe  avec  expression  au 
filtre.  On  donne  V à XX  gouttes  de  cette  teinture  dans  un  peu 
d’eau  sucrée  matin  et  soir,  on  peut  aller  jusqu’à  LX  gouttes 
au-dessus  de  6 ans.  Le  Rhus  toxicodendron , conseillé  par 
d’autres  médecins,  est  un  médicament  du  même  ordre. 

L’échec  successif  de  la  plupart  de  ces  médications  a conduit 
aux  tentatives,  parfois  heureuses,  de  traitement  local  par  la 
compression,  le  massage,  l’électrisation. 

Le  compresseur  de  la  prostate,  imaginé  par  Trousseau  contre 
la  spermatorrhée,  a été  essayé  une  fois  au  moins  avec  résultat 
favorable  par  cet  auteur  dans  l’incontinence  d’urine.  On  con- 
çoit très  bien  que  l’introduction  d’un  embout  olivaire  de  gros 
calibre  dans  le  rectum  puisse  empêcher  mécaniquement  la 
sortie  involontaire  des  urines. 
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Le  massage  est  une  pratique  du  même  ordre,  qui  a pour  but 
de  réveiller  la  contractilité  du  sphincter  vésical.  Bestschinsky 
(Ejenedelnik,  1896),  est  appelé  à soigner  un  garçon  de  10  ans, 
atteint  depuis  longtemps  d’une  incontinence  nocturne  d’urine1. 
Tous  les  traitements  avaient  échoué.  Après  avoir  vidé  sa  vessie 
et  son  rectum,  l’enfant  est  mis  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies; 
l’index  est  introduit  dans  le  rectum  et  appliqué  obliquement 
sur  le  col  de  la  vessie  ; le  médecin  exerce  avec  ce  doigt  quelques 
frictions  sur  le  col  dans  la  direction  du  pubis.  Après  trois  à 
cinq  mouvements,  on  change  de  main  pour  éviter  la  fatigue  et 
pour  laisser  reposer  le  malade.  Une  séance  tous  les  jours  pen- 
dant trois  à cinq  minutes.  Au  bout  de  la  dixième  séance,  l’in- 
continence d’urine  ne  se  manifestait  que  deux  à trois  fois  par 
semaine;  elle  disparut  totalement  après  trente-cinq  séances. 
La  guérison  se  maintiendrait  depuis  un  an. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  pratique  qui  consiste  à obturer 
tous  les  soirs  le  méat  urinaire  avec  du  collodion.  Cet  obtura- 
teur mécanique  serait  insuffisant  pour  mettre  un  obstacle  infran- 
chissable à la  miction,  et  suffisant  pour  réveiller  l’enfant  quand 
l’urine  se  présenterait  au  méat.  On  doit  n’accorder  que  peu  de 
confiance  à ce  procédé. 

L’ électrisation  du  col  de  la  vessie  a une  tout  autre  valeur. 
On  emploie  généralement  les  courants  faradiques  (F.  Guyon) 
pour  électriser  directement  le  sphincter  urétral  dont  l’atonie 
est  en  jeu  : « Je  me  sers  à cet  effet,  dit  le  chirurgien  de 
Necker,  d’une  petite  tige  flexible,  épaisse  de  2 millimètres 
environ  et  constituée  par  un  faisceau  de  fils  métalliques  très 
fins,  recouvert  d’une  enveloppe  isolante.  Les  fils  métalliques 
aboutissent,  d’une  part,  à une  petite  armature  terminée  par  un 
crochet  métallique  destiné  à établir  facilement  la  communica- 
tion avec  la  pile,  d’autre  part,  aune  autre  armature  portant  un 
pas  de  vis.  Sur  cette  armature  s’adaptent  des  boules  métal- 
liques de  différents  calibres  et  en  tout  semblables,  par  leur 
forme  légèrement  ovoïde,  à la  tète  des  explorateurs  ordinaires. 

« La  boule  métallique  est  conduite  dans  l’urètre.  Le  défaut 
de  résistance  du  sphincter  empêchant  de  bien  apprécier  son 
siège,  la  boule  devra  être  portée  jusqu’à  la  vessie,  puis  on  la 


1.  Ejenedelnik.  Cité  par  la  Presse  méd. 
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retire  ensuite  de  la  quantité  nécessaire  pour  amener  son  talon 
au  niveau  de  la  portion  membraneuse.  On  n’a  plus  dès  lors 
qu’à  attacher  le  fil  conducteur  d’une  petite  pile  à induction, 
en  même  temps  que  l’autre  pôle,  bouton  ou  plaque,  est  appli- 
qué immédiatement  au-dessus  du  pubis.  Le  courant  doit  être 
d’intensité  assez  faible,  les  intermittences  non  trop  rappro- 
chées; la  séance  ne  doit  pas  durer  plus  de  deux  à cinq  mi- 
nutes, pour  ne  pas  fatiguer  le  muscle  urétral  au  lieu  de  le 
fortifier.  » Pendant  le  passage  du  courant,  on  sent  la  boule 
serrée  par  le  sphincter  qui  se  contracte.  Douze  à quinze  séances 
suffisent  chez  les  garçons  ; chez  les  filles,  le  procédé  est  moins 
facilement  applicable. 

Ce  procédé  a été  employé  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins ; récemment  Kôster1,  sur  20  cas,  a obtenu  les  résultats 
suivants:  chez  11  malades  (6  garçons  et  S fillesj,  avec  inconti- 
nence nocturne  et  diurne,  il  y eut  9 guérisons  complètes, 
1 amélioration  (garçon),  8 insuccès  (filles);  chez  9,  avec  incon- 
tinence nocturne  seulement,  il  y a eu  8 guérisons  (4  filles  et 
4 garçons)  et  1 insuccès  (garçon). 

L’électrisation  du  col  vésical  a donc  fait  ses  preuves;  on 
ne  manquera  pas  d’y  avoir  recours  dans  les  cas  rebelles. 

Parmi  les  autres  traitements  chirurgicaux  capables  de 
rendre  service  aux  malades  et  de  leur  procurer  une  guérison 
temporaire  ou  définitive,  je  dois  citer  la  distension  mécanique 
de  la  vessie,  mise  en  œuvre  avec  succès  par  W.  F.  Martin,  de 
Colorado  Springs 2.  Trousseau  avait  sans  doute  songé  à la  faible 
capacité  de  la  vessie  de  certains  sujets  quand  il  conseillait  de 
faire  retenir  les  urines  le  plus  possible  pendant  le  jour.  Le 
D1'  Martin  semble  avoir  été  hanté  par  cette  théorie  pathogé- 
nique quand  il  a appliqué  son  traitement  au  jeune  homme 
de  16  ans  dont  il  rapporte  l’histoire.  Ce  garçon,  vu  pour  la 
première  fois  en  1889,  ne  fut  traité  activement  qu’en  avril 
1890.  Depuis  sa  naissance  il  était  sujet  à l’incontinence  noc- 
turne d’urine.  Rarement  il  passait  une  nuit  sans  souiller  son 
lit,  quoiqu’il  se  levât  plusieurs  fois  pour  vider  sa  vessie.  Un 
frère  de  6 ans  était  affligé  de  la  même  infirmité.  Après  avoir 

1.  Kôsteh.  Deul.  me  cl.  Woc/i.,  1895. 

2.  W.  F.  Martin.  A case  of  enuresis  in  a child  past  puberty  and  its  treat- 
ment.  Archives  of  Pecliatrics,  octobre  1896,  p.  765. 
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examiné  le  pénis,  le  rectum,  l’urine,  qui  ne  présentaient  rien 
d'anormal,  le  médecin  conseilla  la  diète  sèche,  la  miction 
quelques  heures  après  le  coucher  (cloche  d’alarme  au  besoin), 
l’ergotine  et  l’atropine. 

Le  résultat  fut  médiocre.  En  octobre  1890,  le  malade  ayant 
pu  se  rapprocher  de  son  médecin,  celui-ci  mesura  la  capacité 
de  la  vessie  et  ne  la  trouva  pas  supérieure  à 4 onces  (120  grammes 
ou  centimètres  cubes  environ).  A l’aide  d’injections,  il  porta 
cette  capacité  à 5 onces,  puis  à 7 onces  (23  octobre),  à 8 onces 
(24  octobre),  à 9 onces  (27  octobre).  À ce  degré  le  malade 
pouvait  retenir  ses  urines  et  ne  se  levait  qu’une  fois  la  nuit. 

Le  29  octobre,  la  vessie  pouvait  recevoir  10  onces  (300  cen- 
timètres cubes)  de  liquide  ; le  10  novembre,  17  onces,  et  le 
15  novembre,  une  pinte  (plus  d’un  demi-litre).  En  même  temps, 
faradisation  du  col  de  la  vessie,  ergotine,  atropine,  etc. 

Le  20  novembre,  le  malade  a dormi  de  8 heures  du  soir  à 
7 heures  du  matin  sans  mouiller  ses  draps.  Le  22,  il  est  obligé 
de  regagner  son  domicile,  et  cesse  le  traitement  chirurgical. 

Il  est  à peu  près  guéri,  mais  des  nouvelles  reçues  le  27  août 
1895  montrent  que  la  vessie  n’a  pas  conservé  la  capacité  que 
les  injections  d’eau  lui  avaient  donnée,  et  que  la  distension 
progressive  pourrait  être  réitérée  avec  avantage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  traitement,  si  heureux  dans  le  cas 
particulier,  est  des  plus-  rationnels  dans  les  incontinences 
d’urine  à contractilité  vésicale  exagérée. 

Les  médecins  hypnologistes  ont  annoncé  que  la  suggestion 
leur  avait  donné  de  brillants  succès. 

Déjà  Liébeault1  avait  obtenu  les  résultats  suivants,  par  la 
suggestion  hypnotique,  chez  77  enfants  de  plus  de  3 ans,  et 
chez  quelques  adultes  : 23  furent  guéris  en  une  ou  deux 
séances  et  sans  récidive;  23  après  plusieurs  séances  ; 10  après 
un  grand  nombre  de  séances,  mais  ils  n’ontpas  été  suivis  ; 9 n’ont 
été  qu’améliorés;  4 n’ont  été  traités  qu’une  fois  et  la  guérison 
est  incertaine;  8 n’ont  pu  être  guéris.  D’après  lui,  84  p.  100 
des  incontinences  d’urine  guériraient  par  la  suggestion. 

Cullerre,  médecin  de  l’asile  de  la  Roche-sur-Yon2,  sur 

1.  Liébeault.  Association  pour  l’Av.  des  sciences,  Nancy,  1886. 

2.  Cullehhe.  Médecine  moderne,  22  août  1895,  d’après  les  Archives  de  Neu- 
rologie. 
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24  cas  traités  par  la  suggestion,  a obtenu  20  guérisons  com- 
plètes, 2 améliorations,  2 insuccès.  Le  sujet  est  commodément 
installé  dans  un  fauteuil  ; on  le  rassure  par  quelques  paroles 
bienveillantes  et  on  l’encourage  en  faisant  miroiter  à ses  yeux 
l’espoir  d’une  guérison  prochaine.  Après  quoi  on  l’endort  par 
la  fixation  du  regard  aidée  de  la  suggestion. 

Quand  on  dit  « on  l’endort»,  c’est  pour  employer  une  expres- 
sion consacrée,  car  le  degré  d’hypnose  où  se  trouve  le  sujet  a 
paru  de  peu  d’importance.  La  plupart,  d’ailleurs,  conservent  le 
souvenir  des  suggestions  qu’on  leur  donne,  et  M.  Cullerre  en  a 
vu  ne  fermer  les  yeux  que  par  obéissance  et  qui  ne  guérissaient 
pas  moins  bien  que  les  autres.  Alors  intervient  la  suggestion 
curative  dont  la  formule  doit  varier  selon  les  cas  : ne  pas  pisser 
au  lit,  sentir  le  besoin  et  se  réveiller  aussitôt;  s’éveiller  à une 
heure  déterminée  pour  uriner  ; penser  en  s’endormant  qu’il  ne 
faut  pas  uriner  au  lit.  Au  besoin,  comme  le  conseille  M.  Béril- 
lon,  on  peut  provoquer  par  suggestion  une  insomnie  destinée 
à habituer  le  cerveau  à percevoir  le  besoin  d’uriner.  Bientôt 
l’insomnie  disparaît  d’elle-même  et  le  sujet,  habitué  à sur- 
veiller sa  vessie,  continue  à le  faire  tout  en  dormant. 

Tantôt  la  guérison  est  immédiate  ou  tout  au  moins  prompte  ; 
tantôt  elle  se  fait  attendre  quelques  semaines.  Quelquefois  la 
guérison  survient  d’elle-même  après  la  suppression  du  traite- 
ment qui  n’a  paru  donner  aucun  résultat.  Il  faut  aussi  compter 
de  temps  en  temps  avec  les  rechutes.  Tous  les  âges  sont  justi- 
ciables de  la  méthode  suggestive;  le  plus  jeune  des  malades  de 
M.  Cullerre  avait  6 ans  et  le  plus  âgé  23  ans.  Dès  l’àge  de 
3 ans  elle  est  applicable. 

Une  chose  que  Ton  ne  saurait  trop  répéter,  c’est  que  ce 
traitement  est  à la  portée  de  tous  les  praticiens.  Il  ne  demande 
ni  préparation,  ni  éducation,  ni  surtout  initiation  spéciale.  On 
peut,  en  l’employant,  on  doit  même,  peut-on  dire,  réussir  du 
premier  coup.  Sans  doute  un  homme  versé  dans  l’hypnologie 
pratique  et  habitué  de  longue  main  à manier  la  suggestion 
obtiendra  peut-être  des  résultats  plus  brillants  et  plus  nom- 
breux tout  d’abord;  mais  l’apprentissage  se  fait  vite  et  il  suffît 
d’un  peu  de  tact  et  de  pratique  pour  y passer  maître. 

Bérillon,  s’inspirant  des  conseils  formulés  par  Liébeault,  a 
appliqué  le  traitement  suggestif  à un  grand  nombre  d’enfants 
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des  deux  sexes  atteints  d’incontinence  nocturne  et  diurne.  Les 
guérisons  obtenues  ont  été  la  règle,  les  insuccès,  l’exception  : 
la  proportion  des  guérisons  s’est  élevée  à 70  p.  100.  Ringier 
(Suisse),  par  contre,  n’aurait  eu  que  47  p.  100  de  succès.  « Cette 
différence  dans  les  résultats  obtenus,  dit  Bérillon,  nous  paraît 
devoir  résulter  de  différences  dans  l’application  du  procédé.  En 
effet,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  suffise,  après  avoir  plongé  l’en- 
fant dans  un  variable  de  l’hypnose,  de  lui  faire  simplement 
la  suggestion  de  ne  pas  uriner  au  lit.  C’est  évidemment  par 
là  qu’il  faut  commencer  ; mais  si,  au  bout  de  quatre  à cinq 
séances,  le  résultat  favorable  n’est  pas  obtenu,  il  faut  recourir 
à divers  artifices  qu’enseigne  la  pratique.  Tout  d’abord,  il  faut, 
avec  une  certaine  insistance,  suggérer  à l’enfant  qu’il  s’endor- 
mira le  soir  avec  la  préoccupation  de  ne  pas  uriner  au  lit  ; 
qu’il  ressentira  vivement  le  besoin  d’uriner  dès  que  la  vessie 
sera  pleine;  que  le  besoin  d’uriner  le  réveillera  complètement 
et  qu’il  se  hâtera  de  se  lever  pour  satisfaire  ce  besoin. 

« Si  cette  suggestion  ne  suffit  pas,  il  faut  alors  supposer  que 
l’enfant  dort  très  profondément  et  que  son  sommeil  est  telle- 
ment profond  qu’il  détermine  une  anesthésie  du  col  vésical. 

« La  sensation  vésicale  est  donc  insuffisante  pour  le  réveil- 
ler; dans  ce  cas,  il  faut  suggérer  à l’enfant  une  véritable  insom- 
nie. Je  m’exprime  habituellement  dans  les  termes  suivants  : 
« Vous  aurez  tellement  le  désir  de  ne  plus  uriner  au  lit  que 
« celte  préoccupation  vous  empêchera  de  vous  endormir  le 
« soir.  Vous  serez  agité  dans  votre  lit,  ne  dormant  pas,  ne 
« pensant  qu’à  vous  lever  pour  uriner  dès  que  le  besoin  se  fera 
« sentir.  » 

« Beaucoup  d’enfants,  et  surtout  de  jeunes  gens,  éprouvent 
cette  insomnie  et  vous  disent  : « Je  n’ai  pas  uriné  au  lit,  mais 
« cela  tient  à ce  que  je  n’ai  pas  pu  m’endormir.  » 

« Au  bout  de  quelques  jours,  l’insomnie  disparaît  d’elle- 
rnôme  et  le  malade,  habitué  à veiller  sur  la  fonction  urinaire, 
semble  continuer  à la  surveiller  tout  en  dormant. 

« Chez  d’autres  sujets,  la  suggestion  qui  amènera  la  guéri- 
son est  différente.  On  leur  suggère  qu’à  telle  heure  de  la  nuit, 
à minuit  par  exemple,  ils  se  réveilleront,  se  lèveront  et  vide- 
ront leur  vessie. 

« Un  certain  nombre  accomplissent  ponctuellement  la  sug- 
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gestion,  le  plus  souvent  d’une  façon  apparemment  incon- 
sciente et  automatique.  Pour  obtenir  la  réussite  de  cette 
suggestion,  il  est  indispensable  de  placer  dans  la  pièce  où  se 
trouve  le  dormeur  une  pendule  sonnant  les  heures  ou  un  ré- 
veille-matin arrêté  à l’heure  indiquée  pour  le  réveil. 

« Il  arrive  que  plusieurs  séances  de  suggestion  ont  lieu  sans 
donner  un  résultat  satisfaisant  ; le  traitement  est  alors  géné- 
ralement interrompu  et  l’on  est  autorisé  à douter  de  son 
efficacité,  lorsque  la  guérison  apparaît  inopinément. 

« 11  y a là  encore  la  manifestation  d’un  artifice  de  suggestion, 
car  l’expérimentateur  ne  doit  pas  manquer  d’affirmer  au  sujet 
endormi  que  la  préoccupation  de  se  retenir  d’uriner  pendant 
son  sommeil  persistera  toujours  dans  son  esprit,  même  après 
la  cessation  du  traitement,  et  que  la  guérison  arrivera  néces- 
sairement à bref  délai. 

« Un  fait  d’observation  courante  des  plus  intéressants,  c’est 
que  lorsque  l’enfant  urine  au  lit  toutes  les  nuits,  on  peut 
presque  sûrement  compter  sur  une  guérison  définitive  et 
rapide  par  la  suggestion  hypnotique.  Il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  lorsque  l’incontinence  d’urine  n’a  lieu  que  de  temps  en 
temps.  Il  est  probable  que  l’incontinence  d’urine  intermittente 
est  liée  à des  causes  différentes.  Elle  doit  faire  songer  à 
l’épilepsie  nocturne  ; elle  est,  en  tout  cas,  souvent  liée  à des 
accidents  névropathiques  (rêves,  terreurs  nocturnes,  polla- 
kiurie, etc.). 

« J’ai  appliqué  ce  traitement  à des  enfants  de  tout  âge  ; le 
plus  jeune  était  âgé  de  3 ans.  » 

Conclusions. — La  multiplicité  et  la  diversité  des  médications 
proposées  contre  l’incontinence  nocturne  d’urine  sont  une 
source  d’embarras  pour  le  médecin.  Voici  la  règle  de  conduite 
que  nous  conseillons  d’adopter. 

Avant  tout,  on  soignera  l'hygiène  alimentaire  de  l’enfant, 
on  rationnera  les  liquides,  on  tonifiera  le  système  nerveux  par 
les  douches,  les  bains  sulfureux,  les  bains  salés.  L’hygiène 
thérapeutique  étant  satisfaite,  on  essaiera  tour  à tour  la  bella- 
done, la  strychnine,  X antipyrine,  le  Rhus  aromaticus  et  les  mé- 
dicaments du  même  ordre. 

Si  tout  cela  échoue,  on  aura  recours  à X électrisation  directe 
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du  col  de  la  vessie,  et  en  dernier  ressort  à la  suggestion  hypno- 
tique. 

Il  est  entendu  qu’on  se  sera  assuré  préalablement  que  l’in- 
continence d’urine  est  bien  essentielle,  et  non  provoquée  par 
un  vice  de  conformation  ou  une  lésion  quelconques  des  organes 
génito-urinaires 


INDIGESTION 

L’indigestion  ou  dyspepsie  aiguë  est  un  trouble  fonctionnel 
extrêmement  commun  chez  les  nourrissons,  elle  ne  présente 
pas  un  intérêt  particulier  et  se  confond  avec  les  accidents  que 
j’ai  indiqués  à l’article  Diarrhée  et  à l’article  Dyspepsie.  Cepen- 
dant, au  milieu  des  troubles  dyspeptiques  habituels  que  présente 
un  nourrisson  mal  nourri,  on  peut  voir  éclater  des  accidents 
aigus  (convulsions)  provoqués  par  un  abus  alimentaire  excessif 
ou  inusité  : fruits  crus,  légumes  grossiers,  mal  cuits,  indigestes. 

Dans  la  seconde  enfance,  l’indigestion  résulte  de  l’intro- 
duction d’aliments  trop  abondants,  avariés,  insuffisamment  mas- 
tiqués. Quelquefois  l’émotion,  un  effort,  un  refroidissement  sur- 
prenant l’enfant  pendant  le  travail  de  la  digestion,  déterminera 
l’indigestion. 

Tantôt  l’enfant  est  pris,  après  un  malaise  plus  ou  moins  mar- 
qué, de  nausées,  vomissements,  diarrhée.  Après  d’abondantes 
évacuations,  il  s’endort,  et  tout  est  fini.  Tantôt  il  accuse  de 
violentes  coliques,  il  ne  peut  vomir;  son  visage  devient  pâle, 
se  couvre  de  sueurs;  le  pouls  est  petit,  la  syncope  est  immi- 
nente. Tantôt  une  attaque  convulsive  suivie  de  coma  est  la 
conséquence  d’une  simple  indigestion.  Mis  en  présence  d’un 
enfant  qui  vient  d’être  pris  de  convulsions,  on  ne  manquera  pas 
de  s’enquérir  de  l’heure  de  son  repas  et  des  aliments  qu’il  aura 
ingérés  : cela  a de  l’importance  et  pour  le  pronostic  et  pour  le 
traitement. 

TRAITEMENT 

Souvent  l’indigestion  a abouti  spontanément  et  rapidement 
à la  guérison;  l’enfant;  après  des  efforts  plus  ou  moins  pénibles, 
vomit,  va  à la  selle,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 
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Si  ces  évacuations  n’ont  pas  lieu,  malgré  les  souffrances  du 
malade,  il  faut  les  provoquer.  On  donnera  un  vomitif,  un  ipéca, 
si  le  ventre  est  ballonné,  si  l’estomac  paraît  encombré  d’aliments 
(douleurs  à l’épigastre,  éructations,  nausées). 

L’ipéca  sera  d’autant  mieux  indiqué  que  l’anxiété  sera  plus 
grande,  que  l’agitation  de  l’enfant  pourra  faire  craindre  les 
convulsions. 

On  prescrira  : 

% Poudre  d’ipéca . 

Eau  sucrée . . . 

Pour  un  enfant  de  2 ou  3 ans. 

Au-dessus  de  cet  âge,  on  portera  la  dose  à 1 gramme.  On 
fera  boire  le  mélange  en  une  ou  deux  fois,  et  on  ajoutera 
quelques  gorgées  d’eau  tiède.  Parfois  la  simple  ingestion  d’eau 
chaude  suffira  pour  obtenir  des  vomissements. 

S’il  s’est  écoulé  un  temps  assez  long  après  le  repas  (3  ou 
4 heures)  pour  qu’on  puisse  croire  que  les  aliments  ont  quitté 
l’estomac,  on  s’abstiendra  de  vomitifs,  on  appliquera  sur  le 
ventre  un  cataplasme  de  farine  de  lin  bien  chaud,  ou  bien  on 
fera  des  frictions  avec  l’huile  de  camomille  chaude  ; on  réchauf- 
fera les  membres  inférieurs,  on  mettra  des  bottes  d’ouate  autour 
des  jambes.  On  donnera  une  infusion  de  thé,  de  fleurs  d’oranger, 
de  camomille.  Enfin  on  prescrira  un  purgatif,  l’huile  de  ricin 
par  exemple,  à la  dose  de  10  à 20  grammes  suivant  l’âge. 


% Infusion  de  café 100  grammes. 

Jaune  d’œuf N°  1. 

Huile  de  ricin 15  grammes. 


Pour  un  enfant  de  4 à 7 ans. 

On  pourra  faire  prendre  l’huile  de  ricin  mêlée  au  lait  ou 
entre  deux  couches  de  jus  d'orange,  dans  une  tasse. 

Si  la  fétidité  des  selles  persiste  après  l’indigestion,  on  fera, 
les  jours  suivants,  l’antisepsie  avec  le  bcnzo-naphtol  ou  le  bétol 
associé  au  bismuth  : 

% Bcnzo-naphtol  

Sous-nitrate  de  bismuth 

Pour  un  paquet;  cinq  par  jour,  à deux  heures  d intervalle,  dans 
une  cuillerée  de  lait  sucré. 


0 gr.  20. 
0 gr.  20. 


0 gr.  50. 

50  grammes. 


INSOMNIE. 


4a  \ 


La  prophylaxie  de  l’indigestion  consiste  dans  la  surveillance 
la  plus  sévère  à l’égard  de  l’alimentation  des  enfants.  Les  fruits 
crus  et  pas  mûrs  seront  interdits:  l’enfant  devra  manger  len- 
tement et  mastiquer  avec  soin  ses  aliments.  S’il  ne  veut  pas 
le  faire,  on  lui  donnera  des  mets  divisés,  hachés  d’avance,  des 
purées  de  viande  ou  de  légumes,  des  soupes,  crèmes,  com- 
potes, etc. 

Quelquefois  l’indigestion  n’est  pas  absolue,  les  accidents 
sont  atténués,  et  l’on  peut  espérer  la  reprise  du  travail  diges- 
tif : on  favorisera  ce  travail  en  faisant  marcher  l’enfant,  en  lui 
faisant  prendre  un  peu  de  thé  léger  aromatisé  avec  du  rhum, 
du  kirsch  ou  du  cognac  (une  cuillerée  à café),  ou  une  infusion 
de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger  sucrée  avec  du  sirop  d’anis  : 


% Fleurs  de  tilleul. 
Feuilles  d’oranger 
Eau  bouillante  . . 
Sirop  d’anis  . . . 


1 gramme. 

150  — 

30  — 


Prendre  en  trois  ou  cpiatre  fois,  à dix  minutes  d’intervalle. 


11  suffit  quelquefois  d’un  peu  d’eau  sucrée,  de  sirop  de 
menthe,  d’anisette,  pour  combattre  l’ébauche  d’une  indigestion. 


INFARCTUS  URIQUES 

(Voyez  Lithiase  rénale  et  Spasme  de  la  vessie) 


INFLUENZA  (Voyez  Grippe) 

INSOMNIE 


L’insomnie  est  rare  chez  les  enfants  et  doit  d’autant  plus 
attirer  l’attention.  Elle  peut  dépendre  d’une  mauvaise  hygiène  : 
veillées  intempestives,  abus  des  liquides  alcooliques  ou  autres, 
mets  indigestes.  Chez  les  nourrissons,  l’insomnie  peut  tenir 
à l’abus  des  spiritueux  par  les  nourrices.  Elle  peut  dépendre 
du  nervosisme  des  sujets,  ou  marquer  le  début  d’une  maladie, 
d’une  fièvre  typhoïde,  de  la  malaria,  de  la  méningite. 
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TRAITEMENT 

Si  la  dyspepsie  est  en  cause,  on  veillera  sur  la  régularité  des 
repas,  des  tétées;  on  écartera  l’excès  des  liquides,  l’usage  des 
spiritueux,  du  thé,  du  café,  des  excitants  de  toute  sorte.  Le  repas 
du  soir  sera  réduit  au  minimum  : une  tasse  de  lait,  un  œuf  à la 
coque. 

S’il  y a de  la  constipation,  on  donnera  un  lavement  purgatif  : 

% Follicules  de  séné S grammes. 

Faire  infuser  dans  : Eau  bouillante  . . . 100  — 

Ajoutez  sulfate  de  soude 5 — 

Miel  de  mercuriale 20  — 

A partir  de  l’âge  de  12  à 15  mois,  on  prescrira  le  soir,  au 
moment  du  coucher  : 

% Hydrolat  de  tilleul 50  grammes. 

Sirop  de  codéine  5 — 


ou  bien  : 


% Bromure  de  potassium 0 gr.  40. 

Hydrate  de  chloral 0 gr.  10. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  grammes. 


On  peut  aussi  donner  le  lavement  suivant  : 


% Eau  de  laitue 60  grammes. 

Hydrate  de  chloral 0 gr.  15. 

Bromure  de  potassium 0 gr.  50. 

Antipyrine 0 gr.  20. 

Jaune  d’œuf n"  1. 


Le  chloralosc,  à la  dose  de  10  à 20  centigrammes  le  soir 
dans  un  peu  de  lait,  servira  à combattre  l’insomnie. 

Le  trional  serait  un  hypnotique  moins  dangereux,  qu’on  pour- 
rait prescrire  en  suppositoire  ou  enrobé  dans  la  confiture,  à la 
dose  de  20,  30,  40,  50  centigrammes  suivant  l’âge,  15  à 30  mi- 
nutes avant  le  coucher  (Claus).  Le  chloralamide  a été  égale- 
ment recommandé. 

Chez  les  enfants  nerveux,  le  lavement  de  valériane  rendra 
des  services. 


% Racine  de  valériane 10  grammes. 

Faire  infuser  dans  : Eau  bouillante  . . . 100  — 

Passez  et  ajoutez  : Asa  foctida 1 — 

Jaune  d’œuf n°  1. 
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A recommander  également  les  suppositoires  : 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Hydrate  de  chloral 0 gr.  20. 


OU  : 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Sulfonal 0 gr.  30. 

Si  l’impaludisme  est  en  cause  : 

% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Chlorhydrate  de  quinine 0 gr.  25. 


L'insomnie  de  la  seconde  enfance,  observée  chez  les  écoliers 
au  moment  de  la  croissance  et  du  surmenage  intellectuel,  sera 
traitée  par  le  repos  physique  et  moral,  par  l’air  de  la  cam- 
pagne, les  douches  froides,  ou  le  drap  mouillé,  etc. 

Si  la  syphilis  héréditaire  tardive  était  en  cause,  on  prescri- 
rait les  frictions  mercurielles  (2  grammes  d’onguent  napolitain 
par  jour)  et  l’iodure  de  potassium. 

% Iodure  de  potassium 0 gr.  5 à 1 gramme. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 30  — 

A prendre  en  trois  fois,  au  moment  des  repas. 


INTERTRIGO  (Voyez  Érythème) 

INVAGINATION  INTESTINALE 

De  toutes  les  causes  d’occlusion  intestinale,  l’invagina- 
tion est  la  plus  fréquente  chez  les  enfants.  Dans  la  première 
enfance,  c’est  le  gros  intestin  qui  s’invagine;  dans  la  seconde, 
c’est  l’intestin  grêle.  L’invagination,  dans  la  première  enfance, 
se  traduit  par  des  vomissements  alimentaires,  bilieux,  puis  féca- 
loïdes,  par  des  selles  sanglantes;  la  constipation,  en  effet,  est 
exceptionnelle,  le  mélama  peut  prendre  les  proportions  d’une 
grande  hémorragie.  Dans  la  seconde  enfance,  la  constipation 
est  la  règle  comme  chez  l’adulte;  s’il  survient  de  la  diarrhée, 
ce  n’est  qu’au  moment  de  l’élimination  du  boudin  invaginé. 
Le  ballonnement  est  modéré  ou  même  nul.  Parfois  on  sent, 
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dans  la  fosse  iliaque  ou  le  flanc,  une  tumeur  mate  à la  percus- 
sion, qui  révèle  le  paquet  invaginé;  d’autres  fois  le  boudin 
invaginé  apparaît  à l’anus,  ou  peut  être  senti  par  le  loucher 
rectal.  En  pareil  cas,  le  diagnostic  est  facile,  il  est  très  diffi- 
cile dans  les  autres  cas.  Il  faut  songer  au  prolapsus  rectal,  aux 
polypes  du  rectum,  à la  dysenterie,  au  mélæna  des  nouveau- 
nés,  à la  péritonite,  à l’étranglement  interne,  à la  pérityphlite, 
à l’obstruction  par  des  matières  fécales. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  médical  et  chirurgical.  Médicalement,  on 
a essayé  les  purgatifs,  qui  ne  peuvent  qu’aggraver  la  situation, 
en  convulsant  l’intestin.  On  s’en  abstiendra,  et  on  aura  recours 
aux  narcotiques. 

On  donnera  le  laudanum  en  lavements  (I  à II  gouttes  pour 
50  ou  100  grammes  de  véhicule),  le  chloral  en  potion  (sirop  de 
chloral,  une  cuillerée  à café  de  deux  en  deux  heures);  on  pourra 
même  faire  des  injections  de  morphine,  en  procédant  par  milli- 
grammes (une  ou  deux  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz, 
contenant  une  solution  à 1 p.  100).  On  répétera  les  piqûres 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  si  les  douleurs  persistent. 

Tous  ces  moyens  ne  sont  que  des  palliatifs  qui  calment  l’en- 
fant et  laissent  parfois  à la  nature  le  temps  d’éliminer  le  bou- 
din invaginé. 

La  guérison  spontanée  s’observe  par  ce  mécanisme  une  fois 
sur  quatre  ou  cinq  cas. 

S’il  ne  survient  pas  d’amélioration,  il  est  indiqué  d’agir 
mécaniquement  ou  chirurgicalement. 

On  a proposé  de  réduire  l’invagination  de  bas  en  haut  par 
les  injections  rectales  gazeuses  faites  avec  le  soufflet,  l’eau  de 
seltz.  On  se  sert  d’une  sonde  qu’on,  introduit  profondément  dans 
le  gros  intestin,  et  on  adapte  au  pavillon  de  cette  sonde  le  bec 
du  soufflet  ou  du  siphon  gazeux.  11  faut  distendre  l’intestin,  non 
pas  brusquement,  mais  progressivement  et  avec  douceur.  Cette 
méthode  a donné  quelques  succès. 

On  s’est  servi  également  de  la  potion  de  Rivière  donnée  en 
lavements  successifs  (n°  1 et  n°  2),  en  ayant  soin  de  fermer 
l’anus  avec  la  main  après  le  n°  2. 
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On  a proposé  aussi  l’injection  forcée  d’eau. 

Bucquoy  a réussi  avec  la  faradisation,  une  électrode  dans 
le  rectum,  l’autre  promenée  sur  l’abdomen. 

Boudet  de  Paris  a perfectionné  ce  procédé;  voici  en  quoi 
consiste  le  lavement  électrique  employé  par  lui.  On  fait  au 
préalable  une  injection  d’eau  salée  dans  le  rectum;  on  porte 
ensuite  une  sonde  munie  d’un  mandrin  métallique  jusqu’à 
l’entrée  de  l’S  iliaqne;  ce  mandrin  communique  avec  le  pôle 
positif  d’une  pile  à courants  continus;  le  pôle  négatif  est  appli- 
qué sur  le  ventre.  La  séance  dure  dix  minutes;  on  peut  la  ré- 
péter. 

Le  lavage  de  l’estomac  a donné  quelques  succès  ; on  pourra 
le  faire  sans  inconvénient.  Quant  aux  manipulations  abdomi- 
nales, au  massage,  il  faut  en  être  très  sobre. 

Les  moyens  précédents  ayant  échoué,  il  ne  reste  plus  que 
la  laparotomie , qui  permettra  d’aller  à la  recherche  du  boudin 
et  de  le  réduire  ; si  l’on  échoue,  on  le  réséquera  ou  on  prati- 
quera l’anus  artificiel.  Cette  dernière  opération  est  faite,  sans 
laparotomie  préalable,  pour  permettre  d’attendre  l’élimination 
du  boudin  d'invagination. 


K 

KÉRATITES 

Les  inflammations  de  la  cornée  sont  très  fréquentes  et  sou 
vent  très  graves  chez  les  enfants.  Elles  peuvent  être  aiguës  et 
compliquer  une  conjonctivite  catarrhale  ou  purulente  ; ou 
chroniques,  et  elles  attestent  souvent  alors  la  scrofule  ou  la 
syphilis.  La  syphilis  héréditaire  porte  assez  souvent  son  action 
sur  la  cornée  et  se  traduit  par  une  kératite  interstitielle , diffuse, 
souvent  bilatérale. 

La  scrofule  agit  plus  superficiellement,  plus  localement,  soit 
sous  forme  de  kérato-conjonctivite  vésiculeuse,  soit  sous  forme 
d’ulcère  de  la  cornée. 
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TRAITEMENT 

Si  la  syphilis  est  en  cause,  on  donnera  l’iodure  de  potassium 
et  le  mercure;  si  c’est  la  scrofule,  on  prescrira  l’huile  de  foie 
de  morue,  le  sirop  antiscorbutique,  la  cure  de  Barèges,  Salies, 
Salins-Moutiers,  Luchon,  Saint-Christau. 

Comme  traitement  local,  on  conseillera  le  port  de  verres 
fumés,  et,  à leur  défaut,  d’une  large  visière  ou  d’un  bandeau 
peu  serré  destinés  à garantir  l’œil  photophobique  des  rayons 
trop  ardents  de  la  lumière  solaire. 

Tous  les  jours,  et  quelquefois  deux  fois  par  jour,  on  instillera 
une  goutte  du  collyre  suivant  : 


% Eau  distillée 10  grammes. 

Sulfate  d’atropine . . 0 gr.  05. 


S’il  y a ulcère  de  la  cornée,  si  l’on  craint  la  perforation  de 
l’œil,  on  remplacera  l’atropine  par  l’ésérine  : 

% Eau  distillée 10  grammes. 

Sulfate  d’ésérine 0 gr.  05. 

En  même  temps,  on  portera  sur  la  cornée,  avec  l’extrémité 
d’un  pinceau  ou  d’un  bâtonnet,  un  petit  fragment  de  la  pom- 
made suivante  : 

% Vaseline 10  grammes. 

Précipité  jaune 0 gr.  25. 

On  peut  conseiller  aussi  les  irrigations  d’eau  oxygénée 
à 3 p.  100,  recommandées  par  Golovin. 

On  surveillera  de  près  les  fosses  nasales,  dont  l’inflamma- 
tion précède  parfois  la  kératite,  et,  en  traitant  le  coryza,  on  fera 
la  prophylaxie  des  lésions  oculaires. 


KÉRATODERMIE  SYMÉTRIQUE 
DES  EXTRÉMITÉS 


Cette  kératose  est  localisée  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds;  on  distingue  : 1°  kératodermie  congénitale , 
parfois  héréditaire  et  familiale,  avec  ou  sans  nævi;  aux  pieds, 
la  surface  plantaire  est  doublée  d’un  épiderme  épaissi  et  corné  ; 
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aux  mains,  même  épaississement  de  l’épiderme  palmaire,  c’est 
le  Tylosis  palmæ  eïplantæ;  2°  kératodermie  acquise,  symétrique 
aussi,  se  développant  dans  la  seconde  enfance  par  îlots  durs  et 
épais,  sortes  de  durillons  symétriques;  3°  kératodermie  en 
foyer  ; 4°  kératodermie  accidentelle , survenant  sous  l’influence 
des  pressions  anormales  (travaux  manuels  inusités). 

TRAITEMENT 

Le  traitement  n’est  que  palliatif.  On  évitera  les  pressions 
exercées  par  des  chaussures  mal  faites,  les  travaux  manuels 
pénibles;  on  cherchera  à ramollir  les  parties  malades  par  des 
bains  prolongés,  des  enveloppements  humides,  des  gants  de 
caoutchouc,  des  applications  de  savon  mou  de  potasse.  Ballan- 
tyne  recommande  les  badigeonnages  avec  une  solution  éthérée 
d’acide  salicylique  à 5 p.  100.  On  arrive  ainsi  à ramollir  et  à 
enlever  l’épiderme  hypertrophié,  mais  la  lésion  se  reproduit, 
car  il  s’agit  d’une  malformation  cutanée  ou  d’un  trouble  trophique 
d’origine  congénitale.  Comme  adjuvant  au  traitement  local,  on 
pourra  conseiller  une  cure  à Luchon,  Uriage,  Saint-Gervais. 

KÉRION  (PÉRIFOLLICULITE  AGMINÉE) 

On  désigne  sous  le  nom  de  Ivérion  une  maladie  de  la  peau 
déterminée  par  le  tricophyton  megalosporon  ectotrix  du  cheval. 
Cette  lésion,  assez  rare,  siège  surtout  au  cou,  et  m’a  paru  plus 
bénigne  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

On  observe  un  ou  plusieurs  larges  placards,  saillants,  ver- 
ruqueux,  dont  on  fait  sortir  des  gouttelettes  de  pus  par  la  pres- 
sion, ce  qui  permet  de  distinguer  le  Kérion  de  l’eczéma,  du 
lupus,  etc. 

TRAITEMENT 

M.  Tenneson  traite  le  Kérion  par  la  grosse  curette  tran- 
chante qui  transforme  le  Kérion  en  une  plaie  simple  facilement 
curable.  MM.  Besnier,  Hallopeau,  se  contentent  des  badigeon- 
nages de  teinture  d’iode  faits  avec  énergie. 

Cour  mon  compte,  chez  un  jeune  sujet,  j’ai  obtenu  un  succès 
rapide  et  complet  avec  X emplâtre  de  Vigo  laissé  en  permanence, 
et  c’est  ce  moyen  que  je  recommande. 
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KYSTES  CONGÉNITAUX 

Les  kystes  congénitaux  de  l’enfant  ont  été  bien  étudiés  par 
Lannelongue  et  Achard  (Paris,  1886).  On  distingue  les  kystes 
dermoïdes,  mucoïdes,  séreux  et  divers.  Les  kystes  dermoïdes 
(athéromes,  tératomes,  inclusions  fœtales)  envahissent  le 
crâne,  la  queue  du  sourcil,  la  face,  le  cou,  le  plancher  de  la 
bouche,  le  palais,  la  langue,  l’abdomen,  l’ovaire,  etc.  Ils  sont 
uni  ou  multiloculaires;  leur  contenu  est  plâtreux,  caséeux, 
mêlé  de  cheveux,  dents,  os;  la  paroi  offre  la  structure  de  la 
peau.  Ils  s’expliquent  par  l’enclavement  d’une  partie  du  tégu- 
ment de  l’embryon.  Les  kystes  mucoïdes  ont  la  structure  des 
muqueuses;  même  pathogénie;  il  y a des  tumeurs  mixtes.  Les 
kystes  séreux  sont  uni  ou  multiloculaires;  leur  contenu  est  une 
sérosité  claire;  ils  siègent  souvent  au  cou  (kystes  branchiaux); 
ils  acquièrent  parfois  un  volume  énorme;  leur  origine  lympha- 
tique est  probable;  ils  se  présentent  comme  des  masses  molles, 
fluctuantes,  indolores,  irréductibles,  difficiles  à distinguer  des 
lipomes.  Les  kystes  divers  dérivent  du  péritoine,  du  mésentère, 
de  l’intestin,  etc. 

TRAITEMENT 

La  ponction  de  ces  tumeurs  est  insuffisante,  le  liquide  se 
reproduit  toujours;  les  injections  de  teinture  d’iode,  le  séton, 
l’incision  sont  dangereux.  L’extirpation  complète  est  seule 
rationnelle,  quand  elle  est  possible. 

Dans  deux  cas  de  kystes  séreux  trop  considérables  pour 
être  extirpés,  M.  Lannelongue  a eu  recours  à l’électrolyse,  avec 
amélioration  une  fois  et  aggravation  l’autre  fois. 


KYSTES  DE  L’OVAIRE 

Les  kystes  de  l’ovaire  sont  souvent  congénitaux,  soit  qu'ils 
se  manifestent  dès  la  naissance  par  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  soif  qu’ils  se  développent  tardivement.  Quelques- 
uns  de  ces  kystes  sont  dermoïdes  et  contiennent  des  fragments 
osseux,  des  poils,  du  cartilage,  etc.  Le  siège  du  kyste  peut  être 
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para-ovarien,  occupant  la  trompe,  le  ligament  large,  etc.  Les 
symptômes  sont  à peu  près  toujours  les  mêmes  : tumeur  assez 
régulière,  donnant  au  ventre  un  volume  insolite,  fluctuation 
nette  ou  obscure,  matité  ne  changeant  pas  avec  la  position  de 
l’enfant.  Quand  on  ponctionne,  on  retire  un  liquide  tantôt  clair, 
tantôt  huileux,  filant,  épais. 

Le  kyste  est  uni  ou  multiloculaire.  Pour  le  diagnostic,  on 
ne  peut  songer  au  toucher  vaginal,  mais  en  combinant  le 
toucher  rectal  avec  le  palper  abdominal,  on  apprécie  assez  bien 
les  connexions  de  la  tumeur,  et  on  peut  la  distinguer  des  kystes 
du  péritoine,  des  tumeurs  solides  du  rein,  de  l’ascite  congéni- 
tale ou  acquise,  de  la  péritonite  chronique  tuberculeuse,  des 
abcès  par  congestion,  des  abcès  tuberculeux  mésentériques, 
des  kystes  du  mésentère,  des  kystes  hydatiques,  etc. 

TRAITEMENT 

Après  avoir  fait  une  ponction  exploi’atrice  qui  permettra  de 
se  renseigner  sur  la  nature  du  kyste,  on  devra  songer  à l’extir- 
pation totale  par  la  laparotomie. 

Cette  opération  a été  faite  souvent  et  elle  a réussi,  non  seu- 
lement dans  la  seconde  enfance,  mais  chez  les  nourrissons  et 
les  fillettes  de  quelques  mois.  D’Arcy  Power  a publié  un  cas 
d’ovariotomie  suivi  de  guérison  chez  une  fille  de  4 mois  (Brit. 
mecl.  jour.,  5 mars  1898).  Incision  de  9 à 10  centimètres  sur  la 
ligne  médiane,  entre  l’ombilic  et  le  pubis,  kyste  à parois 
épaisses  et  vascularisées;  pas  d’adhérences;  ponction  donnant 
issue  à plus  de  1 litre  de  liquide  citrin.  Extirpation  d’une 
masse  pesant  près  de  1 kilogramme.  Guérison  en  quinze  jours. 
Les  parois  du  kyste,  tapissées  d’épithélium,  étaient  formées 
d’un  stroma  ovarien  contenant  de  minimes  vésicules  de  De 
Graaf.  Chaque  vésicule  était  kystique,  de  sorte  que  le  kyste,  qui 
paraissait  uniloculaire,  était,  en  réalité,  multiloculaire.  Dans 
un  autre  cas,  chez  une  fillette  de  20  mois,  opérée  avec  un  égal 
succès,  il  s’agissait  d’un  kyste  dermoïde. 

Le  Dr  A.  Hue  (Soc.  de  Chir .,  18  janvier  1899)  a enlevé  un 
kyste  dermoïde  de  l’ovaire  gauche  chez  une  fille  de  2 ans  et 
demi  avec  un  plein  succès  : laparotomie  sans  incident. 
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KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE 

Les  kystes  hydatiques  du  foie,  dus  à l’enkystement  de 
l’embryon  du  ténia  échinocoque  du  chien,  ne  sont  pas  rares, 
même  chez  les  enfants,  et  leur  traitement  a une  réelle  impor- 
tance. Le  diagnostic  est  assez  facile  quand  le  kyste  siège  à la 
face  convexe  du  foie  et  se  développe  vers  la  paroi  abdominale 
antérieure,  où  il  forme  alors  une  tumeur  arrondie,  rénitente  ou 
fluctuante,  accessible  à la  ponction  exploratrice.  Si  le  kyste  se 
porte  vers  le  diaphragme  ou  vers  la  colonne  vertébrale,  il  est 
très  souvent  méconnu. 

Quand  on  fait  une  ponction  dans  un  kyste  hydatique,  on 
retire  un  liquide  clair,  limpide  comme  de  l’eau  de  roche,  et 
contenant  souvent  des  crochets.  Cela  suffit  pour  le  diagnostic  : 
il  ne  faut  pas  compter  sur  le  frémissement  hydatique. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  médical  par  l’iode  ou  l’iodure  de  potassium 
est  illusoire  : il  faut  attaquer  directement  la  tumeur.  L’enfant 
étant  couché  et  maintenu  ensuite  au  lit  pendant  plusieurs  jours, 
on  fait  une  ponction  aspiratrice  après  avoir  lavé  la  peau  (su- 
blimé à 1 p.  1 000),  l’instrument  et  les  mains  de  l’opérateur. 
Quand  on  a vidé  la  poche,  on  injecte  au  plus  10, 15  ou  20  gram- 
mes de  liqueur  de  Van  Swieten,  et  on  l’abandonne  dans  la  poche. 

On  pourrait  injecter  une  quantité  plus  grande,  mais  il  fau- 
drait la  retirer,  ce  qui  n’est  pas  toujours  possible,  et  l’intoxica- 
tion serait  imminente. 

On  peut  aussi,  sans  vider  la  poche,  retirer  seulement  1 ou 
2 grammes  de  liquide  et  les  remplacer  par  la  même  quantité 
de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Pavy  conseille  d’introduire  le  liquide  suivant  qui  tuerait  les 
hydatides  : 

% Eau  distillée 24  grammes. 

Extrait  mou  de  fougère  mâle . . \ ~ ^ 

Liqueur  de  potasse j 

La  ponction  simple  a aussi  donné  des  succès.  Après  1 opéra- 
tion, on  fera  une  compression  soignée  de  l’abdomen,  avec  ouate 
et  bandage  de  corps  et  on  prescrira  le  repos  absolu.  L’urticaire, 
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malgré  toutes  les  précautions,  peut  succéder  à l’opération. 

Si  le  kyste  est  suppuré,  on  peut  agir  de  deux  façons  : par  la 
ponction  évacuatrice  suivie  d’injections  de  sublimé  à 1 p.  1 000, 
de  sulfate  de  cuivre  à 1 p.  100,  d’eau  naphtolée  saturée.  Quand 
on  injectera  le  sublimé,  on  aura  soin  de  le  retirer  et  de  faire 
une  injection  supplémentaire  d’eau  salée  ou  alcoolisée. 

Tous  ces  procédés  ont  donné  des  succès.  Mais  il  peut  y avoir 
plusieurs  poches,  le  liquide  peut  se  reproduire,  des  accidents 
infectieux  peuvent  se  montrer  : reste  alors  la  cure  radicale, 
la  laparotomie,  que  beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent  à la 
ponction. 

KYSTES  HYDATIQUES  DU  POUMON 

Les  kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre  sont  aussi 
rares  dans  l’enfance  que  ceux  du  foie  sont  relativement  fré- 
quents. Quelquefois  il  y a d’ailleurs  coïncidence  d’hydatides 
dans  le  foie  et  dans  le  poumon.  Chez  un  garçon  de  6 ans  [Clin. 
Soc.  of  London,  10  mars  1899),  M.  Betham  Robinson  a opéré 
un  kyste  du  foie  et  peu  après  un  kyste  du  sommet  du  poumon 
droit  ayant  le  volume  d’une  orange.  Guérison.  Comme  symptô- 
mes thoraciques,  il  y avait  de  la  toux,  de  la  voussure  avec  matité. 
Quand  le  kyste  siège  à la  hase,  on  a des  symptômes  d’épanche- 
ment pleurétique,  et  on  croit  à une  pleurésie.  Quelquefois  la 
tumeur  fait  saillie  au  dehors  et  simule  l’empyème  de  nécessité. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  la  ponction  exploratrice,  donnant  un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  lèvera  les  doutes. 

Abandonné  a lui-même,  le  kyste  se  termine  par  rupture 
dans  les  bronches  (vomique,  expectoration  sanglante,  puru- 
lente, fétide,  avec  hydatides  plus  ou  moins  reconnaissables). 

TRAITEMENT 

Il  ne  faut  pas  s’attarder  au  traitement  médical.  Si  le  kyste  est 
accessible,  après  une  ponction  exploratrice  qui  a permis  d’éta- 
blir le  diagnostic,  on  devra  faire  la  pleurotomie,  avec  résection 
costale,  évacuation  complète  du  liquide  et  extirpation  de  la 
poche.  On  drainera  et  on  pansera  aseptiquement.  C’est  la  con- 
duite tenue  par  M.  Robinson  (résection  d’une  partie  de  la 
deuxième  côte,  pleurotomie);  elle  a été  suivie  d’un  plein  succès. 
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L 

LARYNGITE  AIGUË  SIMPLE 

L’inflammation  aiguë  du  larynx,  causée  par  le  froid,  la  rou- 
geole, la  grippe,  etc.,  s’annonce  par  de  l’enrouement,  une  toux 
creuse,  un  picotement  à la  gorge  souvent  pénible.  On  pense  au 
croup,  mais  il  n’y  a pas  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx  : 
la  terminaison  est  rapide,  sauf  les  cas  de  complications  broncho- 
pulmonaires. 

Dans  les  laryngites  aiguës  simulant  le  croup,  il  est  impor- 
tant aujourd’hui  d’ensemencer  le  mucus  de  la  gorge  sur  sérum 
de  bœuf  et  de  porter  à l’étuve  à 37°  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a pas 
de  diphtérie.  Généralement  la  culture  donne  du  streptocoque , 
ou  du  staphylocoque. 

TRAITEMENT 

On  enveloppera  le  cou  d’ouate  ou  de  flanelle,  on  mettra  de 
la  teinture  d’iode  ou  un  cataplasme  sinapisé.  Les  bains  de  pieds 
chauds  et  sinapisés  sont  très  utiles  pour  décongestionner  les 
parties  supérieures. 

Enfin  le  vomitif  est  indiqué  dans  la  plupart  des  cas. 

On  insistera  sur  l’usage  de  l’aconit  et  de  la  belladone  : 

% Teinture  de  belladone ) ~ 

^ ..  , , t [ aa.  . • 10  gi animes. 

Alcoolature  de  racine  d aconit  . ) 

X gouttes,  matin  et  soir,  dans  une  tasse  de  lait  tiède  ou  une  infusion  sucrée  de 
fleurs  pectorales,  de  bourrache,  de  capillaire,  des  quatre  fleurs. 

On  sucrera  la  tisane  avec  30  grammes  de  sirop  de  tolu,  de 
gomme  ou  de  violettes. 

Si  la  toux  est  fréquente,  si  la  laryngite  descend  vers  la  tra- 
chée et  les  bronches,  on  donnera  le  kermès  ou  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  : 


% Julep  gommeux 60  grammes. 

Oxyde  blanc  d’antimoine 0 gr.  50. 

Sirop  de  codéine 5 grammes 


Par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 


LARYNGITES  CHRONIQUES. 


4G3 


% Looch  blanc  

Kermès  minéral  

Par  cuillerées  â cale. 


60  grammes. 
0 gr.  50. 


On  pourra  donner  également  des  pastilles  d’ipéca,  de  kermès 
(3  à 4 par  jour). 

Ne  pas  oublier,  dans  tous  les  cas,  les  pulvérisations  d’eau 
boriquée  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 


LARYNGITES  CHRONIQUES 


La  laryngite  chronique  est  rare  chez  les  enfants,  elle  peut 
être  syphilitique  ou  tuberculeuse;  elle  peut  succéder  à une 
laryngite  aiguë,  à une  rougeole.  Elle  se  traduit  par  de  l’enroue- 
ment, de  l’aphonie,  de  la  toux;  elle  peut  se  compliquer  de  péri- 
chondrite,  d’abcès  sous-muqueux,  d’œdème  de  la  glotte,  etc. 

Mais  tous  ces  accidents  de  la  phtisie  laryngée  sont  incom- 
parablement moins  fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes. 

TRAITEMENT 


Quand  on  soupçonnera  la  syphilis,  on  soumettra  immédia- 
tement l’enfant  aux  frictions  mercurielles  et  à l’iodure  de  potas- 
sium. Quand  celle-ci  sera  hors  de  cause,  on  prescrira  l’huile 
de  morue,  les  toniques  (fer,  quinquina),  les  eaux  thermales 
(Luchon,  Cauterets,  Bagnôres-de-Bigorre,  Uriage,  Saint-Honoré, 
Enghien,  le  Mont-Dore). 

On  pourra  faire,  à domicile,  des  pulvérisations  avec  les  eaux 
d’Enghien,  Challes,  Eaux-Bonnes,  Labassère. 

On  fera,  en  s’aidant  du  laryngoscope,  des  badigeonnages 
inlra-laryngiens  avec  l’acide  lactique  dilué  ou  pur,  le  menthol, 
la  créosote  : 


% Créosote  pure 1 gramme. 

Alcool 4 — 

Glycérine 60  — 


% Menthol ) g- 

Camphre j 

Triturez  et  ajoutez  : Huile 


2 grammes. 
50  — 


Instillez  quelques  gouttes  clans  le  larynx. 
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On  placera  l’enfant  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  pendant 
dix  minutes,  devant  un  pulvérisateur  contenant  la  solution 
suivante  : 


% Essence  de  feuillôs  d’eucalyptus.  ....  3 grammes. 

Alcool  rectifié 75  — 

Eau  distillée 170  — 

Ou  bien  : 

% Résorcine 2 grammes. 

Eau  distillée 200  — 


On  prescrira  le  repos  de  l’organe  (parole,  chant),  la  cha- 
leur. On  appliquera  des  cataplasmes  sinapisés,  de  la  teinture 
d’iode  au-devant  du  cou. 

En  cas  de  tirage  et  d’asphyxie,  la  trachéotomie  s’impose. 

LARYNGITE  STRIDULEUSE 

La  laryngite  striduleuse,  faux  croup,  asthme  de  Millar,  est 
une  laryngite  simple,  compliquée  de  spasme,  propre  aux  jeunes 
enfants  (2  à 5 ans).  Elle  débute  la  nuit,  par  un  accès  de  suffo- 
cation accompagné  d’une  toux  aboyante,  spéciale,  qui  effraie 
l’entourage  et  fait  craindre  le  croup. 

L’accès  peut  être  unique  ou  multiple;  il  peut  être  précédé 
de  coryza  et  suivi  de  bronchite.  La  laryngite  striduleuse  se  dis- 
tingue du  croup  par  son  début  soudain,  en  pleine  santé,  par 
le  calme  absolu  qui  sépare  les  accès,  par  la  guérison  rapide. 
Cependant,  dans  quelques  cas,  la  similitude  du  faux  croup 
avec  le  croup  d’emblée  est  telle  que  la  trachéotomie  a pu 
devenir  nécessaire. 

Eu  cas  de  doute,  on  ne  manquera  pas  de  faire  l’examen  bac- 
tériologique (ensemencement  du  mucus  de  la  gorge  sur  sérum). 

Il  faut  penser  aussi  au  spasme  de  la  glotte  (maladie  des 
enfants  plus  jeunes),  à l’abcès  rétro-pharyngien  (examiner  la 
gorge),  aux  corps  étrangers  des  voies  aériennes  (commémo- 
ratifs). 

TRAITEMENT 

Au  milieu  de  la  nuit;  quand  l’enfant  vient  d’être  pris,  on  le 
rassure  par  de  bonnes  paroles,  on  lui  met  des  bottes  d’ouate,  on 


LARYNGITE  STRIDULEUSE. 
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appliqué  une  'éponge  imbibée  d’eau  chaude  sur  le  larynx,  on 
lui  donne  un  vomitif. 

Si  l’on  est  autorisé  à faire  de  la  révulsion  au-devant  du  cou, 
cette  révulsion  doit  être  sèche,  et  jamais  on  ne  doit  appliquer 
de  vésicatoire,  car  la  diphtérie  est  possible.  La  teinture  d’iode 
poura  être  employée  comme  le  cataplasme  sinapisé. 

On  traitera  la  maladie  comme  un  rhume;  l’enfant  sera 
gardé  à la  chambre  ; il  prendra  des  boissons  chaudes,  une  potion 
expectorante,  des  antispasmodiques  : 

% Julep  gommeux 60  grammes. 

Kermès  minéral 0 gr.  05. 

Par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 

% Bromure  de  potassium 0 gr.  50. 

Sirop  de  belladone 10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 30  — 

Par  cuillerées  à café  dans  la  journée. 

Dans  les  cas  sérieux  et  répétés,  on  augmentera  la  dose  de 
bromure  (2  à 4 grammes  par  jour). 


% Chloroforme X gouttes. 

Glycérine 5 — 

Sirop  de  tolu 20  — 

Eau 60  — 

Par  cuillerées  à café  de  demi-heure  en  demi-heure  au  moment  de  l’accès. 

% Lait  tiède  sucré 1 tasse. 

Jaune  d’œuf N”  1. 

Sirop  de  chloral 1 cuillerée. 

Bromure  de  sodium 1 gramme. 

En  trois  fois  la  nuit. 

(Archambault.) 

% Hydrolat  de  laitue 60  grammes. 

Sirop  de  codéine 4 — 

— de  fleurs  d’oranger 20  — 

Alcoolature  d’aconit X gouttes. 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

Si  l’asphyxie  est  menaçante,  avant  de  recourir  à la  trachéo- 
tomie, on  essaiera  les  tractions  rythmiques  de  la  langue  saisie 
avec  une  pince  (Laiiobde).  Ou  bien,  à l’exemple  de  G.  Paul,  on 
pourra  dilater  la  glotte  avec  une  pince  à polypes  recourbée  ou 
un  dilatateur  à trachéotomie. 

Ce  procédé  a réussi  chez  un  enfant  de  14  mois  qui  avait  eu 
des  accès  inquiétants  trois  nuits  de  suite. 
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Pour  le  reste  du  traitement,  voyez  Laryngite  aigue  simple. 

On  fera  la  prophylaxie  de  la  laryngite  striduleuse  en  veil- 
lant à la  perméabilité  des  fosses  nasales,  en  opérant  les  végé- 
tations adénoïdes,  en  réduisant  l’hypertrophie  amygdalienne, 
qui  prédisposent  au  stridulisme. 

LARYNGO  TRACHÉITE 
PHLEGMONEUSE 

Sous  l’influence  des  maladies  qui,  comme  la  rougeole,  la 
grippe,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  exaltent  la  virulence  des 
microbes  pyogènes  (streptocoques,  staphylocoques)  ou  même 
spontanément,  les  enfants  peuvent  être  pris  de  phénomènes  de 
sténose  laryngée  simulant  le  croup.  Touchard  a insisté  sur  les 
laryngites  aiguës  simples  de  cette  nature  et  montré  qu’il  fal- 
lait savoir  attendre,  la  trachéotomie  pouvant  être  évitée  dans 
la  plupart  des  cas. 

Quelquefois  l’infection  laryngo-trachéale  détermine  la  for- 
mation d’un  abcès  muqueux,  d’une  périchondrite  suppurée, 
qui  entraîne  assez  rapidement  des  phénomènes  d’asphyxie  et 
impose  une  trachéotomie  ou  un  tubage  d’urgence. 

Deux  fois,  mon  ami  le  Dr  Coulon  a été  obligé  d’intervenir 
en  pareil  cas;  l’incision  de  la  trachée  a été  suivie  d’un  écoule- 
ment purulent  immédiat,  mais  la  mort  n’a  pu  être  évitée.  Dans 
un  de  ces  cas,  que  j’ai  été  appelé  à voir,  il  s’agissait  d’une  fil- 
lette de  6 à 7 ans,  prise  d’abord  de  grippe  et  de  broncho-pneu- 
monie grippale  avec  aphonie,  tirage  et  cornage  au  moment  de 
la  convalescence  ; il  n’y  avait  rien  dans  la  gorge.  La  culture  des 
mucosités  pharyngées  a montré  qu’il  s’agissait  de  streptocoques, 
sans  bacille  de  Lœffler. 

Un  jour  l’enfant  a présenté  une  crise  de  suffocation  qui  a 
forcé  la  main  au  médecin  ; la  trachéotomie,  malgré  l’ouverture 
de  l’abcès  laryngo-trachéal,  n’a  pu  sauver  la  malade. 

Le  D1'  Marevéry,  dans  un  cas  semblable  de  laryngite  phleg- 
moneuse  sous-glottique,  chez  un  enfant  de  4 ans  et  demi,  a été 
plus  heureux,  le  malade  a guéri  par  la  trachéotomie  ( la  Méde- 
cine infantile , 1894,  p.  469). 

Le  DrMoure  (de  Bordeaux)  a vu  aussi,  à la  suite  de  la  grippe, 


LENTIGO. 
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une  périchondrite  aiguë  siégeant  au  niveau  du  cricoïde  et  des 
premiers  anneaux  de  la  trachée,  avec  abcès  sous-glottique, 
qu’on  put  constater  de  visu  avec  le  laryngoscope  ; guérison. 

Dans  tous  ces  cas  on  pense  à la  diphtérie,  et  le  seul  moyen 
de  faire  le  diagnostic  est  d’ensemencer  un  tube  de  sérum  géla- 
tinisé  avec  le  mucus  de  la  gorge  : au  bout  de  vingt-quatre 
heures  d’étuve  à 37°,  on  saura  si  le  bacille  de  Lœffler  est  pré- 
sent ou  absent. 

TRAITEMENT 

Pour  prévenir  ces  accidents,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des 
infections  aggravées  ou  secondaires,  on  aura  pour  principe, 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  dans  la 
rougeole,  dans  la  grippe,  voire  dans  le  rhume  simple,  de  faire 
des  irrigations  naso-bucco-pharyngées,  et  des  pulvérisations  à 
vapeur  (plusieurs  fois  par  jour),  de  façon  à inonder  les  pre- 
mières voies  digestives  et  respiratoires  ; l’asepsie  de  ces  cavités, 
où  fourmillent  les  microbes,  s’opposera  aux  phlegmons,  aux 
suppurations  sous-muqueuses  et  sous-périostiques. 

La  maladie  s’étant  déjà  manifestée  par  la  toux,  l’aphonie, 
le  tirage,  on  continuera  les  inondations  boriquées  ou  salicylées, 
et  on  se  tiendra  prêt  à intervenir.  • 

Le  tubage  ou  la  trachéotomie  peuvent  devenir  urgents  d’un 
moment  à l’autre.  Ces  opérations  seront  faites  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques.  Les  pulvérisations  seront  continuées 
après  l’opération. 


LENTIGO 

Sous  le  nom  de  lentigo,  éphélides , taches  de  rousseur,  on  dé- 
crit des  taches  rondes  ou  lenticulaires  plus  colorées  que  le 
reste  de  la  peau,  allant  du  jaune  clair  au  brun  foncé,  occupant 
surtout  la  face,  le  dos  des  mains,  le  cou,  etc.  Cette  anomalie 
de  la  pigmentation  est  fréquente  chez  les  femmes  et  les  en- 
fants, chez  les  sujets  à peau  fine,  chez  les  roux. 

TRAITEMENT 

On  recommandera  de  ne  pas  exposer  les  enfants  à l’action 
du  soleil  qui  favorise  l’hyper-pigmentation,  on  leur  fera  porter 
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des  chapeaux  à larges  bords.  L’attaque  directe  des  taches  de 
lentigo  se  fait  avec  des  antiseptiques  plus  ou  moins  énergiques, 
en  premier  lieu  le  sublimé  (solutions  depuis  1/200  jusqu'à 
1/100, 1/50).  Le  savon  noir  appliqué  pendant  huit  à dix  heures, 
la  teinture  d’iode,  les  acides  dilués,  l’eau  oxygénée,  les  pom- 
mades soufrées,  mercurielles,  le  citron,  etc.,  sont  parfois  très 
efficaces. 

Voici  la  pratique  du  Dr  Besnier  : 

1°  Frictionner  avec  du  savon  noir; 

2°  Appliquer  pendant  la  nuit  parties  égales  d’emplâtre  de 
Vigo  et  de  vaseline; 

3°  Le  matin  laver  à l’eau  chaude  et  appliquer  pendant  le 
jour  la  pommade  suivante  : 

% Vaseline 20  grammes. 

Kaolin ) _ r. 

Carbonate  de  bismuth..  . . j aa  0 


LÈPRE 

La  lèpre,  éléphantiasis  des  Grecs,  est  une  maladie  infec- 
tieuse et  contagieuse  causée  par  le  bacille  de  Hansen.  Elle  est 
rare  en  Europe,  où  il  n’en  existe  que  quelques  foyers  bien  con- 
nus (Norvège).  Après  une  période  prodromique  parfois  très 
longue  (fièvre  intermittente,  douleurs,  etc.),  la  lèpre  se  carac- 
térise par  une  éruption  : érythème,  macules,  taches  blanches, 
mutilations,  etc.  Les  enfants  ne  naissent  pas  lépreux,  ils  le 
deviennent  par  contagion. 

TRAITEMENT 

Dans  les  pays  lépreux,  on  pratique  l’isolement  en  grand 
pour  préserver  les  populations  de  la  contagion.  Dans  les  pays 
indemnes,  où  la  lèpre  n’existe  qu’à  l’état  sporadique,  la  séques- 
tration n’est  pas  indispensable  et  la  surveillance  suffit.  Dans  les 
hôpitaux,  à Saint-Louis  notamment,  les  quelques  lépreux  qui 
s’y  trouvent  n’ont  jamais  donné  naissance  à des  cas  intérieurs. 

Parmi  les  médicaments  proposés  contre  la  lèpre,  il  faut  citer  : 
X huile  de  Chaulmoogra,  qui  se  prescrit  par  gouttes  dans  le  thé, 
le  café,  à la  dose  de  X gouttes  matin  et  soir,  en  augmentant  de 
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V gouttes  par  jour  jusqu’à  C,  puis  on  diminue,  on  laisse  un 
intervalle  de  quelques  semaines  avant  de  recommencer;  Y huile 
de  gurjum  (1  à 6 grammes)  ; Yichtyol  (0sr,5  à 1 gramme). 


LEUCOCYTHÉMIE 

La  leucocythémie  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes;  elle  se  traduit  par  l’augmentation  des  glo- 
bules blancs  du  sang,  par  l’hypertrophie  de  la  rate  et  des  gan- 
glions lymphatiques,  par  la  pâleur  des  téguments,  par  des 
hémorragies  et  une  cachexie  progressive  qu’on  peut  rarement 
enrayer.  Von  Jacksh  a décrit,  sous  le  nom  d’ anémie  ‘pseudo- 
leucémique , et  Luzet  a retrouvé  une  forme  intermédiaire  entre 
la  leucémie  et  l’anémie  splénique,  et  qui  se  caractériserait  par 
la  formation  dans  le  sang  de  cellules  rouges  à noyau  (retour 
à l’état  embryonnaire). 

TRAITEMENT 

Le  remède  le  plus  employé  contre  la  leucocythémie  et  la  pseu- 
do-leucémie est  l’arsenic  ; on  prescrira  l’arsenic  sous  forme  de 
liqueur  de  Fovvler,  dont  le  titre  est  à 1 p.  100  : V à X gouttes 
par  jour  dans  un  peu  de  lait;  de  liqueur  de  Pearson,  dont  le 
titre  est  à 1 p.  600  (XXX  à L gouttes)  ; de  liqueur  de  Boudin, 
dont  le  titre  est  à 1 p.  1 000  (5  à 10  grammes  par  jour). 

On  donne  l’arsenic  à doses  progressives,  en  allant  jusqu’aux 
limites  de  l’intoxication.  Si  l’estomac  tolère  mal  le  médicament, 
on  fera  des  injections  sous-cutanées  avec  V à VI  gouttes  de  la 
liqueur  de  Fowler,  dont  l’eau  de  mélisse  sera  remplacée  par 
l’eau  de  laurier-cerise  : 


% Acide  arsénieux 1 gramme. 

Carbonate  de  potasse 1 — 

Eau  de  laurier-cerise 3 — 

Eau  distillée  95  — 

Ilcnoch  conseille  le  mélange  suivant  : 

% Chlorhydrate  de  quinine 0 gr.  03. 

Fer  réduit 0 gr.  03. 

Poudre  d’eucalyptus 0 gr.  25. 


Pour  un  paquet,  à prendre  matin  et  soir. 
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On  prescrira  en  môme  temps  les  douches,  le  massage,  les 
frictions  cutanées,  les  bains  salés,  les  eaux  de  la  Bourboule.  On 
insistera  sur  le  régime  lacté,  le  lait  stérilisé,  le  képhir  (lait  dia- 
stasé). 


LICHEN  SCROFULOSORUM 

Hébra  et  Kaposi  ont  décrit,  sous  le  nom  de  lichen  des  scro- 
fuleux, une  éruption  de  petites  papules  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet  ou  d’une  tête  d’épingle,  disposées  en  cercles, 
en  arcs,  en  ovales,  coïncidant  avec  des  adénopathies  cervi- 
cales, des  eczémas,  voire  du  lupus  (cas  de  Hallopeau). 

Cette  maladie,  rarement  observée  en  France,  contestée  par 
Besnier  et  Doyon,  commence  à être  mieux  connue,  grâce  aux 
biopsies  et  à la  bactériologie;  on  a trouvé  en  effet  des  cellules 
géantes  dans  les  papules  (Darier),  des  bacilles  de  la  tuberculose 
(Sack).  C’est  donc  bien  une  tuberculose  cutanée  à forme  papu- 
leuse.YLWe  est  propre  à l’enfance  et  à l’adolescence,  elle  n’existe 
pas  chez  l’adulte.  Elle  est  peu  ou  pas  prurigineuse. 

TRAITEMENT 

Avant  tout,  on  fera  un  traitement  général  ; bonne  alimen- 
tation, bonne  hygiène,  huile  de  foie  de  morue.  Kaposi  con- 
seille une  cuillerée  matin  et  soir  de  la  mixture  suivante  : 

% Huile  de  morue ISO  grammes. 

Iode 0 gr.  15. 

On  fera  en  même  temps,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  des 
onctions  cutanées  avec  l’huile  de  morue,  l’axonge,  la  vaseline. 
On  pourrait  ainsi  voir  disparaître  en  quelques  semaines  le 
lichen  des  scrofuleux. 


LITHIASE  BILIAIRE 

(Voyez  Coliques  hépatiques) 


LITHIASE  RÉNALE. 
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LITHIASE  INTESTINALE 

La  lithiase  intestinale  se  rencontre  chez  les  enfants  de  souche 
arthritico-nerveuse  et  coïncide  souvent  avec  l’entérite  muco- 
membraneuse. On  la  voit  chez  les  enfants  obèses,  gros  man- 
geurs, à estomac  dilaté,  à gros  foie.  Le  sable  rendu  avec  les 
matières  est  de  couleur  brunâtre  ; il  donne  à l’analyse  des  ma- 
tières organiques  (49  p.  100)  et  des  sels  minéraux  (51  p.  100). 
On  note  des  crises  intestinales  avec  fièvre,  vomissements;  les 
selles  sont  enduites  de  mucus  et  mêlées  de  sable. Parfois  les  crises 
sont  régulièrement  intermittentes,  accompagnées  de  glaires 
et  de  membranes  ; en  tamisant  ces  matières,  on  peut  recueillir 
de  grandes  quantités  de  sable.  Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  qu’en 
examinant  les  matières,  en  les  triturant,  les  passant  au  crible. 

TRAITEMENT 

Les  enfants  seront  traités  comme  les  arthritiques  et  grave- 
leux en  général  : grande  sobriété,  régime  végétarien,  lait, 
boissons  aqueuses,  exercices  au  grand  air;  on  donnera  en 
même  temps  des  alcalins  (eau  de  Vichy,  eau  de  Vais),  et  on 
conseillera  une  ou  plusieurs  cures  à Châtel-Guyon. 

* LITHIASE  RÉNALE 

Les  enfants  sont  bien  moins  exposés  que  les  adultes  aux 
calculs  du  rein  et  à leurs  conséquences  morbides  (pyélo-né- 
phrite,  hématuries,  coliques  néphrétiques).  Cependant  la  lithiase 
rénale  s’observe  quelquefois  chez  les  fils  de  goutteux,  grave- 
leux, obèses,  arthritiques,  etc.  Chez  les  nouveau-nés,  des  infarc- 
tus uratiqucs  ont  été  trouvés  dans  les  canaux  de  Bellini,  les 
calices  et  le  bassinet. 

Quelquefois  l’alimentation  vicieuse  suffit  pour  donner  la 
gravelle  à un  enfant:  A.  Robin  a vu  un  garçon  de  17  mois 
qui  avait  des  coliques  néphrétiques  et  rendait  du  sable  urique 
par  suite  de  l’ingestion  d’un  lait  de  chèvre  trop  caséeux  et 
d’aliments  trop  azotés.  11  suffit  de  modifier  ce  régime  pour 
amenerla  guérison. 
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Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  l’examen  des  urines, 
qui  révélera  la  présence  de  sable  rouge  ou  de  véritables  gra- 
viers. Il  sera  facilité  par  la  connaissance  du  régime  suivi  par 
l’enfant  et  de  ses  antécédents  héréditaires. 

TRAITEMENT 

Tout  enfant  atteint  de  gravelle  urique  sera  soumis  à un 
régime  sévère,  dont  seront  exclues  les  viandes  saignantes, 
rôties,  la  salade,  l’oseille,  les  asperges,  les  mets  épicés,  le  thé 
fort.  On  conseillera  un  régime  végétarien  mitigé  par  l’adjonc- 
tion de  quelques  viandes  blanches  (poulet,  veau),  des  ragoûts, 
œufs,  bouillons,  soupes,  etc.  On  donnera  des  boissons  abon- 
dantes, des  tisanes  diurétiques  (queues  de  cerises,  graines  de 
lin,  chiendent),  un  peu  de  vin  blanc  léger  largement  coupé 
d’eau.  On  recommandera  la  vie  au  grand  air,  l’exercice,  la 
promenade.  Au  moment  des  crises,  on  appliquera  des  cata- 
plasmes laudanisés  sur  les  reins,  sur  l’abdomen;  on  mettra 
l’enfant  dans  un  bain  tiède,  au  besoin  on  fera  une  piqûre  de 
morphine  (2  à 5 milligrammes). 

Pendant  la  belle  saison,  on  conseillera  une  cure  à Contrexé- 
ville,  Capvern,  Evian,  etc. 

LOMBRICS 

(Voyez  Ascarides  lombricoïdes) 

LUPUS 

Le  lupus  est  une  tuberculose  cutanée  un  peu  spéciale  par 
sa  marche  lente,  envahissante,  par  sa  virulence  atténuée  qui 
contraste  avec  la  difficulté  de  sa  cure.  On  distingue  deux  varié- 
tés : le  lupus  tuberculeux , qui  est  réellement  et  certainement 
de  nature  bacillaire,  et  le  lupus  érythémateux,  dont  la  nature 
est  incertaine,  et  que  son  extrême  rareté  chez  les  enlants 
m’autorise  à passer  sous  silence. 

Le  lupus  doit  être  distingué  de  la  syphilis  tertiaire , ce  qui, 
dans  les  cas  difficiles,  sera  obtenu  par  le  traitement  (iodure  de 
potassium  et  mercure)  ; de  l 'impétigo,  qui  ne  se  limite  pas 


LUPUS. 
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comme  lui  et  présente  une  durée  courte  ; de  V eczéma  chronique, 
dont  les  croûtes  ne  recouvrent  pas  de  véritables  ulcérations  ni 
de  véritables  tubercules. 

Le  lupus  est  une  tuberculose  essentiellement  locale,  qui 
reste  des  années  et  des  années  sur  la  région  où  elle  a pris 
naissance  sans  compromettre  la  santé  générale.  Cependant  la 
tuberculose  pulmonaire,  à la  longue,  peut  succéder  au  lupus. 


TRAITEMENT 

Traitement  général.  — On  donnera  l’huile  de  foie  de  morue 
à haute  dose  (2,  3,  4 cuillerées  à soupe,  suivant  l’àge  de  l’en- 
fant), le  sirop  iodo-tannique,  de  raifort  iodé,  la  teinture  d’iode, 
l’iodure  de  fer,  l’arsenic.  Les  bains  salés,  les  bains  de  mer,  Sa- 
lies-de-Béarn,  Salins,  la  Bourboule  sont  indiqués  comme  to- 
niques et  reconstituants  généraux.  On  a conseillé  encore  Ax, 
Uriage,  Barèges. 

Traitement  local.  — L’ablation  totale  conseillée  par  quelques 
chirurgiens  n’a  pu  entrer  dans  la  pratique.  Le  raclage,  la  rugi- 
nation, le  curettage  comptent  plus  de  partisans.  Mais  c’est  aux 
scarifications  multiples  et  rapprochées,  suivant  le  procédé  de 
Vidal,  ou  aux  cautérisations  galvaniques  qu’on  donne  généra- 
lement la  préférence. 

On  a essayé,  outre  les  injections  de  tuberculine,  celles 
d’huile  iodoformée,  de  chlorure  de  zinc  à 1 p.  10  (méthode  sclé- 
rogène de  M.  Lannelongue). 

Quant  aux  caustiques  chimiques  (nitrate  d’argent,  arsenic, 
sels  de  mercure,  acide  salicylique,  acide  lactique,  permanga- 
nate de  potasse,  iode,  naphtol,  résorcine,  naphtol  camphré), 
leur  emploi  est  moins  répandu. 

On  peut  essayer  les  pommades  suivantes  : 


% Acide  salicylique 
Résorcine.  . . . 
Vaseline  .... 


1 gramme. 
1 

20 


% Acide  lactique  . . 
Acide  pyrogallique 

Lanoline 

Vaseline 


1 gramme. 
1 — 

10  — 


On  peut  aussi  appliquer  des  emplâtres  mercuriels  (Vigo, 
emplâtre  rouge),  salicylés,  créosotés. 
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LYMPHATISME 

On  entend  sous  le  nom  de  lymphatisme  ou  tempérament 
lymphatique  un  état  de  langueur  commun  dans  la  seconde 
enfance,  avec  anémie,  pâleur  des  téguments,  engorgement  mo- 
déré des  ganglions  lymphatiques,  inertie  musculaire,  faiblesse 
générale  de  la  constitution.  C’est  le  premier  degré  de  la  scrofule 
(voyez  ce  mot),  ou  même  de  la  tuberculose.  Il  s’observe  assez 
souvent  chez  les  enfants  de  souche  arthritique. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  du  lymphatisme  est  le  même  que  celui  de 
la  scrofule,  avec  l’atténuation  que  comporte  la  moindre  inten- 
sité des  symptômes.  On  insistera  sur  l’usage  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  des  sirops  antiscorbutiques  ou  ferrugineux,  sur  les 
bains  salés,  la  vie  à la  campagne,  etc. 

On  conseillera  les  eaux  de  la  Bourboule,  Bourbon-l’Archam- 
bault,  ou  les  eaux  chlorurées  et  bicarbonatées  sodiques  de 
Saint-Nectaire  s’il  n’y  a que  du  lymphatisme;  celles  de  Boyat, 
du  Mont-Dore  si  le  lymphatisme  coïncide  avec  l’angine  granu- 
leuse, le  catarrhe  naso-pharyngien  ; celles  de  Forges-les-Eaux 
si  l’anémie  est  prédominante. 


M 

MACROGLOSSIE 

La  macroglossie,  ou  hypertrophie  de  la  langue,  est  généra- 
ment  congénitale;  elle  peut  exister  seule  et  mérite  alors  d’être 
attaquée  directement,  ou  bien  elle  fait  partie  d’un  complexus 
général  (myxœdômc)  qui  la  relègue  au  second  plan. 

On  a vu  la  macroglossie  résulter  d’opérations  pratiquées 
dans  le  voisinage  de  la  langue  (grenouillette).  L’organe,  épaissi 
dans  tous  ses  diamètres,  allongé,  fait  une  saillie  plus  ou  moins 
prononcée  hors  de  la  bouche  que  l’enfant  ne  peut  fermer.  La 
salive  coule  incessamment  au  dehors.  Si  l’on  examine  la  langue, 


MAIGREUR: 
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on  voit  qu'elle  est  dure,  uniformément  hypertrophiée,  non 
ulcérée,  parfois  molle  et  bourrée  de  vaisseaux  dilatés  (an- 
giome). 

TRAITEMENT 

Pour  peu  que  la  difformité  soit  de  nature  à entraver  l’ali- 
mentation, les  tétées,  la  déglutition,  il  est  indiqué  de  chercher 
à réduire  la  langue,  médicalement  ou  chirurgicalement. 

Le  traitement  médical  consistera  dans  l’usage  prolongé  de 
l’iodure  de  potassium  (50  centigrammes  à 1 gramme  par  jour). 

Si  le  traitement  médical  échoue,  on  fera  une  amputation 
partielle,  une  résection  de  la  langue  par  le  bistouri,  le  thermo- 
cautère, l’écraseur  de  Chassaignac. 

S’il  s'agit  d’un  angiome,  plutôt  que  d’une  sclérose  hyper- 
trophiante,  on  pourra  essayer  l’électrolyse,  les  injections  au 
chlorure  de  zinc,  etc. 

MAIGREUR 

La  maigreur  est  commune  chez  les  enfants  mal  nourris, 
dyspeptiques,  souffrant  d’une  poussée  de  croissance;  elle  est 
inquiétante  quand  elle  dépasse  certaines  limites.  Un  amaigris- 
sement rapide,  que  rien  n’explique,  devra  faire  craindre  la  tu- 
berculose. J’ai  vu  souvent  la  maigreur  précéder  la  méningite 
tuberculeuse.  Chez  les  nouveau-nés,  la  maigreur  est  l’indice 
d’une  alimentation  insuffisante,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 

{!  d’une  alimentation  abondante,  mais  mal  digérée.  Dans  la 
seconde  enfance,  elle  indique  presque  toujours  une  dyspepsie 
atonique,  avec  dilatation  de  l’estomac,  constipation,  etc.  Elle 
peut  compliquer  la  neurasthénie. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  maigreur  est  le  contraire  de  celui  de 
l’obésité  (voyez  ce  mot);  il  faut  diminuer  les  dépenses  et 
accroître  les  recettes  de  l’organisme. 

On  évitera  la  fatigue  musculaire,  et  tout  en  préconisant  la 
cure  d’air,  on  insistera  sur  le  repos  des  organes.  Pas  de  surme- 
nage intellectuel  bien  entendu.  Comme  régime,  on  donnera  les 
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aliments  en  purée,  les  viandes,  les  farineux,  les  œufs,  les  fro- 
mages, les  poissons,  etc.  On  pourra  essayer  la  poudre  de 
viande,  les  biscottes  de  légumine  ; comme  boisson,  on  recom- 
mandera le  lait  ou  la  bière.  On  fera,  en  somme,  de  la  surali- 
mentation, mais  avec  mesure.  On  pourra  essayer  les  injections 
sous-cutanées  d’huile  stérilisée,  et,  de  temps  à autre,  une  cure 
arsenicale  (dix  jours  par  mois,  2 à 5 milligrammes  d’acide  arsé- 
nieux). 


MALADIE  D’ADDISON  ou  MALADIE  BïiONZÉE 

La  maladie  bronzée  d’Addison,  en  rapport  avec  la  tubercu- 
lose des  capsules  surrénales,  est  plus  rare  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes  et  ne  s’observe  guère  que  dans  la  seconde 
enfance  (fille  de  13  ans,  fille  de  14  ans  et  demi  observées  par  le 
Dr  Descroizilles,  voyez  la  Médecine  infantile  du  13  février  1893, 
p.  91). 

Elle  est  caractérisée  par  la  coloration  brun  sale,  bronzée, 
des  téguments,  par  l’asthénie  et  la  cachexie,  et  à l’autopsie,  on 
trouve  des  lésions  tuberculeuses  dans  différents  viscères,  et  en 
particulier  dans  les  capsules  surrénales. 

La  mort  est  presque  fatale. 

Toutefois  on  a signalé  des  cas  de  maladie  bronzée  curable  : 
docteur  Zinnis  ( Médecine  infantile , 13  mai  1894,  p.  26G  ; doc- 
teur Coulon,  ibicl.,  p.  307). 

Mais  les  pigmentations  cutanées,  qui  ont  fait  porter  ce 
diagnostic  chez  les  enfants  de  3 et  G ans  auxquels  je  fais  allu- 
sion, ne  suffisent  pas.  Dans  un  cas,  l’impaludisme  était  pro- 
bable; et  dans  l’autre,  une  chorée  grave  avait  précédé  la 
pigmentation.  11  y a de  vrais  et  de  faux  Addisoniens,  il  faut 
savoir  les  distinguer. 


TRAITEMENT 

Il  faut  d’abord  combattre  la  faiblesse  générale  à l’aide  d’une 
bonne  nourriture,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  vin  de  quin- 
quina, si  l’estomac  peut  le  supporter.  Ensuite  il  faut  essayer 
l’action  de  l’arsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  (V,  X, 
XV  et  XX  gouttes  par  jour). 


MALADIE  DE  FRIEDREICII. 
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La  créosote  ou  le  gaïacol  en  injections  sous-cutanées,  en 
lavements  (solutions  huileuses  stérilisées),  seront  également 
prescrits. 

Dans  certains  cas,  on  sera  autorisé  à s’adresser  à Yorgano- 
thérapie,  c’est-à-dire  qu’on  injectera  à l’enfant  de  l’extrait  glycé- 
rinéde  glandes  surrénales  d’animal,  si  on  ne  lui  fait  pas  ingérer 
des  fragments  de  ces  corps,  dont  la  fonction  jusqu’à  présent  est 
obscure,  mais  qui  semble  nécessaire  à l’existence.  Je  dois  dire 
cependant  que  les  tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour  dans  cette 
voie  n’ont  pas  été  satisfaisantes. 

Chez  un  enfant  de  14  ans  que  j’ai  observé,  l’ingestion  quoti- 
dienne d’une  glande  surrénale  de  mouton  a été  parfaitement 
bien  tolérée,  mais  la  guérison  n’a  pu  être  obtenue. 


MALADIE  DE  FRIEDREICH 

La  maladie  de  Friedreich,  ou  ataxie  héréditaire,  est  une 
maladie  de  la  seconde  enfance  (début  à 8 ou  10  ans),  qui  frappe 
souvent  plusieurs  membres  de  la  même  famille.  La  lésion  mé- 
dullaire est  une  sclérose,  névroglique  d’après  Déjerine  et  Letulle, 
des  cordons  postérieurs.  Elle  se  révèle  par  l’incoordination 
motrice,  l’enfant  est  maladroit  et  ne  peut  garder  son  équilibre, 
il  fait  osciller  sa  tête,  il  scande  ses  mots.  Sensibilité  conservée, 
réflexes  abolis.  Pieds  en  varus  équin.  Souvent  il ’y  a cyphose 
ou  scoliose.  Maladie  chronique  et  incurable. 

L’ataxique  héréditaire  diffère  de  l’ataxique  vulgaire  par  les 
mouvements  atbétosiques  qu’il  offre  au  repos,  par  l’équinisme, 
le  nystagmus,  la  cypho-scoliose,  l’absence  de  troubles  sensitifs 
et  bulbaires,  d’arthropathies,  de  névrite  optique,  etc.  Il  res- 
semble davantage  aux  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques  ; 
mais,  dans  cette  maladie,  il  y a exagération  des  réflexes,  il  n’y 
a pas  d’équinisme,  pas  de  cyphose,  etc. 

TRAITEMENT 

La  maladie  est  incurable  ; tout  au  plus  peut-on  espérer 
quelque  soulagement  de  la  suspension,  de  Y électricité,  de 
Y antipyrine , des  injections  de  liquide  testiculaire.  Les  pointes 
de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les  douches  écossaises, 
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le  massage  seront  essayés.  On  peut  également  prescrire  Jes 
pilules  (le  nitrate  d’argent  (1  à 2 centigrammes  par  jour)  : 


% Nitrate  d’argent 0 gr.  01. 

Kaolin 0 gr.  10. 

Eau  distillée Q.  s. 


Pour  une  pilule. 

Comme  eaux  minérales,  on  conseillera  Lamalou,  Balaruc, 
Saind-Amand,  Dax. 

MALADIE  DE  HIRSCHSPRUNG 
(HYPERTROPHIE  CONGÉNITALE  DU  COLON) 

Certains  enfants  viennent  au  monde  avec  un  gros  intestin 
défectueux,  soit  qu’il  soit  trop  long,  comme  l’a  vu  Jacobi,  soit 
qu’il  présente  une  dilatation  anormale  avec  hypertrophie, 
comme  l’ont  signalé  Hirschsprung,  Mya,  etc.  ( Médecine  infan- 
tile, 1894,  p.  580). 

Dès  la  naissance,  on  note  une  constipation  opiniâtre  avec 
ballonnement  du  ventre,  vomissements,  sans  qu’il  y ait  aucun 
obstacle,  aucun  rétrécissement  intestinal.  On  est  obligé  d’avoir 
recours  incessamment  aux  lavements,  et,  après  quelques  mois 
de  lutte,  les  enfants  succombent  avec  des  symptômes  de  péri- 
tonite ou  d’entérite  aiguë.  Toutefois  il  y a des  formes  atténuées 
qui  permettent  une  survie  plus  ou  moins  longue  et  qui  sont 
peut-être  curables. 

La  dilatation  du  gros  intestin  ( méga-côlon ) serait  une  déviât  ion 
du  développement  fœtal  faisant  prédominer  le  gros  intestin  sur 
le  petit;  de  plus,  d’après  Mya,  il  y aurait  une  entérite  chronique 
interstitielle  aboutissant  à l’épaississement  exagéré  des  tuniques 
intestinales. 

11  y aura  lieu  de  distinguer  la  maladie  de  la  constipation 
simple  qui  n’entraîne  pas  la  cachexie,  de  l’occlusion  intestinale 
qui  s’en  rapproche  singulièrement,  et  pour  cela,  l’action  des 
lavements,  la  marche  rémittente  et  paroxystique  des  symptômes 
conduiront  au  diagnostic.  On  s’assurera  qu’il  n’y  a pas  de  rétré- 
cissement, en  conduisant  une  sonde  œsophagienne  à travers 
l’anus  jusqu’au  côlon  descendant. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  est  avant  tout  symptomatique;  il  faut  com- 
battre la  constipation  (voyez  ce  mot)  qui  dure  parfois  8 jours  et 
davantage.  Pour  cela  on  utilisera  surtout  les  lavements  portés 
très  haut  à l’aide  d’une  sonde.  Ces  lavements  seront  composés 
d’eau  tiède  additionnée  de  glycérine  (20  à 30  grammes)  ou  de 
miel  de  mercuriale  (même  dose). 

On  prescrira  en  même  temps  des  bains  salés,  des  frictions 
stimulantes  de  l’abdomen  avec  une  flanelle  imbibée  d’alcool 
camphré,  de  baume  de  Fioravanti  ou  de  la  mixture  suivante  : 


% Eau 100  grammes. 

Alcool  à 90° 40  — 

Teinture  de  noix  vomique 10  — 


Autant  que  possible,  l’allaitement  naturel  sera  assuré  à ces 
enfants  délicats,  incapables  de  digérer  autre  chose  que  le  lait 
féminin.  Dans  le  cas  d’intolérance  stomacale  coïncidant  avec  la 
coprostase  (vomissements),  on  fera  le  lavage  de  l’estomac  avec 
une  sonde  de  Nélaton  et  de  l’eau  de  Vichy  tiède  (100  grammes). 

MALADIE  DE  PARROT 

(Voyez  Pseudo-paralysie  syphilitique) 

MALADIE  DE  RAYNAUD 

(Voyez  Gangrène  symétrique) 

MALADIE  DE  RIGA 

Sous  le  nom  de  maladie  de  Riga,  production  sous-linguale 
(F.  Fede),  ulcération  papillomateuse  clu  frein  de  la  langue 
(F.  Brun),  on  a décrit  depuis  quelques  années  en  Italie,  et  on 
a retrouvé  en  France  une  petite  lésion  de  la  bouche  rappelant 
l’ulcération  mécanique  de  la  coqueluche,  mais  en  différant  par 
sa  saillie  et  son  étendue  plus  grandes,  par  l’absence  de 
quintes,  etc. 

La  bactériologie  n’a  révélé  la  présence  d’aucun  microbe 
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pathogène  ; l’histologie  a montré  qu’il  s’agissait  d’une  hyper- 
trophie de  la  muqueuse,  d’un  papillome  n’ayant  rien  de  spéci- 
fique dans  sa  structure,  et  d’origine  simplement  inflammatoire. 
Le  frottement  de  la  face  inférieure  de  la  langue  sur  le  hord 
tranchant  des  incisives  en  est  la  cause  ; la  durée  est  fort  longue 
si  l’on  n’intervient  pas. 

TRAITEMENT 

On  pratiquera  l’extirpation  de  la  production  sous-linguale 
avec  des  ciseaux  stérilisés,  et  on  cautérisera  la  surface  cruen- 
tée  avec  un  crayon  ou  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Brun 
essaya  d’abord  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode;  mais  il 
fut  obligé  d’en  venir  à l’excision  suivie  de  cautérisation  avec 
thermocautère . Guérison  rapide. 

MALADIE  DE  THOMPSEN 

La  maladie  de  Thompsen  est  une  myopathie  constituée  par 
des  raideurs  ou  spasmes  musculaires  au  début  des  mouvements 
volontaires,  par  des  troubles  psychiques,  et  par  un  dévelop- 
pement exagéré  du  tissu  musculaire  (trait  commun  avec  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique).  C’est  une  myopathie  paren- 
chymateuse; la  fibre  musculaire  est  malade,  tandis  que,  dans 
la  maladie  de  Duchenne,  c’est  le  tissu  conjonctif  qui  est 
atteint.  Enfin  c’est  également  une  myopathie  familiale. 

TRAITEMENT 

Les  résultats  du  traitement  sont  très  incertains,  quoique 
la  maladie  ne  soit  pas  mortelle;  c’est  une  infirmité  incurable. 
On  prescrira  le  massage,  la  gymnastique,  les  douches,  l’élec- 
tricité. 


MALADIE  DE  AVER  LII O F 

(Voyez  Purpura) 

MALADIE  DE  WINCKEL 

(Voyez  Ictère) 
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MAL  DE  BRI  G HT 

Les  néphrites  aiguës  et  chroniques,  comprises  sous  le  nom 
de  mal  de  Bright,  sont  plus  rares  dans  l’enfance  que  chez  les 
adultes.  Chez  l’enfant,  nous  trouvons  des  causes  puissantes 
d’albuminurie  passagère  et  de  néphrite  aiguë  (scarlatine, 
diphtérie,  etc.);  mais  les  lésions  de  dégénérescence,  l’athérome, 
l’artério-sclérose  manquent,  et  la  néphrite  interstitielle  devient 
une  rareté.  La  néphrite  aiguë  des  fièvres  graves,  la  néphrite 
aiguë  toxique  (vésicatoire),  la  néphrite  a frigore  guérissent 
généralement.  Mais  elles  peuvent  passer  à l’état  chronique  et 
constituer  la  forme  parenchymateuse  du  mal  de  Bright. 

Certaines  irritations  cutanées  (eczéma)  pourraient  s’accom- 
pagner de  néphrite.  Les  cachexies  (tumeurs  blanches  suppurées, 
tuberculose)  peuvent  entraîner  la  dégénérescence  amyloïde  du 
rein  avec  ou  sans  albuminurie. 

L’examen  des  urines  par  la  chaleur  et  par  les  acides  est  de 
rigueur  pour  faire  le  diagnostic  de  la  néphrite.  Si  l’albuminurie 
est  peu  abondante,  peu  rétractile,  si  le  dépôt  contient  peu  ou 
pas  de  cylindres,  on  peut  espérer  que  la  maladie  sera  passa- 
gère. 

Concurremment,  il  peut  y avoir  des  œdèmes,  de  l’anasarque, 
de  l’oligurie,  de  l’anurie. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  s'appuie  sur  le  régime  autant  que  sur  les 
médicaments  proprement  dits. 

Le  lait,  à tous  les  âges,  forme  la  base  du  régime  des  né- 
phrites. On  le  donnera  chaud,  froid,  cru,  bouilli,  au  goût  de 
l’enfant.  On  pourra,  pour  le  faire  accepter  ou  digérer,  le  couper 
avec  l’eau  de  Vichy,  l’infusion  de  café,  etc.  On  l’addition- 
nera de  lactose  (50  à 100  grammes  par  litre)  quand  on  voudra 
augmenter  ses  effets  diurétiques. 

On  donnera  le  lait  par  fractions  régulièrement  espacées 
(une  tasse  de  deux  heures  en  deux  heures). 

Si  l’on  est  obligé  do  se  départir  de  la  rigueur  du  régime 
lacté,  on  permettra  un  peu  de  viande  de  porc,  un  peu  de  blanc 
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de  poulet,  quelques  légumes  herbacés  bien  cuits  (épinards, 
oseille,  asperges,  choux-fleurs).  On  peut  aussi  donner  le  lait 
fermenté,  le  koumys,  le  kéfir. 

On  appliquera  des  ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire; 
on  pourra  scarifier  quatre  à six  de  ces  ventouses  si  la  néphrite 
est  aiguë;  on  fera  aussi  des  frictions  sèches  ou  stimulantes  sur 
le  corps;  les  reins  seront  recouverts  d’un  emplâtre  de  Vigo. 

On  s’abstiendra  des  vésicatoires  à la  cantharide,  et  si  l’on 
croit  devoir  faire  une  révulsion  rénale  énergique,  on  aura 
recours  aux  pointes  de  feu,  cautères  ou  ventouses  scarifiées. 

Des  inhalations  d’oxygène  seront  données  largâ  manu. 

On  agira  sur  l’intestin  par  les  purgatifs  (huile  de  ricin,  15  à 
20  grammes;  scammonée,  50  à 75  centigrammes;  calomel,  10  à 
30  centigrammes),  et  par  les  antiseptiques  : 

% Benzo-naphtol ) 

Bicarbonate  de  soude j a 

Pour  un  paquet  ; un  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuillerée  de  lait  sucré. 


On  agira  sur  la  peau  par  les  enveloppements  ouatés,  les 
couvertures  chaudes,  les  bains  d'air  chaud,  les  frictions  sèches, 
la  pilocarpine  : 


% Nitrate  de  pilocarpine 0 gr.  10. 

Eau  distillée 10  grammes. 


Pour  injections  sous-cutanées;  une  demie  à une  seringue  de  Pravaz 
tous  les  jours  pendant  cinq  à six  jours. 


Pour  faciliter  la  diurèse,  on  choisira  des  médicaments  autant 
que  possible  non  irritants  pour  le  rein  : 


% Uva  Ursi 10  grammes. 

Eau  bouillante 1 000  — 

Ajoutez  sirop  d’extrait  de  stigmates  de 

maïs 100  — 

Deux  ou  trois  tasses  de  cette  tisane  diurétique  par  jour. 

% Benzoatc  de  soude 1 gramme. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 10 

Sirop  des  cinq  racines 40  — 

A prendre  en  une  fois  dans  un  peu  de  lait. 

% Théobromine - grammes. 

Eau  de  chaux 50  — 

Jaune  d’œuf Nü  1. 

Pour  un  lavement. 
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% Diurétine 2 grammes. 

Eau  distillée 60  — 

Sirop  de  menthe 10  — 


Par  cuillerées  à soupe  de  deux  en  deux  heures. 


Pour  remonter  les  enfants  anémiques,  cachectiques,  on  don- 
nera la  kola  granulée  (une  à deux  cuillerées  à café  dans  un  peu 
d’eau),  le  sirop  d’iodure  de  fer,  de  quinquina,  iodo-tannique,  et 
on  essaiera  d’agir  sur  la  lésion  rénale  à l’aide  du  tanin,  de 
l’iodure  de  sodium,  de  la  fuchsine,  etc.  : 


% Acide  gallique 0 gr.  10. 

Excipient  et  glycérine Q.  s. 

Pour  une  pilule  ; à prendre  matin  et  soir. 

% lodure  de  sodium 10  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’oranges 200  — 

Une  cuillerée  à dessert  matin  et  soir. 

% Fuchsine 0 gr.  15. 

Essence  de  menthe II  gouttes. 

Julep  gommeux 100  grammes. 


Par  cuillerées  à café  dans  les  vingt-quatre  heures. 


S’il  y a des  vomissements,  on  fera  le  lavage  de  l’estomac; 
s’il  y a menace  d’urémie,  on  insistera  sur  les  inhalations  d’oxy- 
gène, le  lait,  les  purgatifs  : 

% Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Follicules  de  séné 10  — 

Eau  bouillante 200  — 

Pour  un  lavement.  (Voyez  Urémie.) 

Sahli  (de  Berne)  a proposé  les  injections  sous-cutanées  d’eau 
salée  (lavage  de  l’organisme)  : 


% Eau  stérilisée 1 litre. 

Chlorure  de  sodium 7 grammes. 


On  se  servira  d’une  aiguille  de  l’appareil  Potain  et  d’un 
llacon  à deux  tubulures  muni  d’un  long  tube  en  caoutchouc. 

L.  Concetti  a essayé  l’opothérapie  rénale;  il  s’est  servi  des 
renaden  de  Ivnoll  (1  à 4 grammes  mêlés  au  lait,  en  quatre  ou 
cinq  prises  par  jour).  Le  traitement  a été  continué  dix  à vingt 
jours  dans  les  formes  aiguës,  plusieurs  mois  dans  les  formes 
chroniques,  avec  un  bon  résultat. 
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PROPHYLAXIE 

On  fera  la  prophylaxie  des  néphrites  en  soignant  les  enfants 
qui  relèvent  de  maladies  infectieuses,  en  les  garantissant  du 
froid,  en  les  couvrant  de  flanelle,  en  empêchant  les  sorties 
prématurées.  Dans  la  scarlatine  surtout,  on  sera  très  sévère;  on 
maintiendra  l’enfant  dans  une  pièce  chaude  pendant  six  semaines 
au  moins,  et  on  le  soumettra  rigoureusement  au  régime  lacté. 

En  cas  d’albuminurie,  même  légère,  le  régime  sera  très 
sévère,  et  l’enfant  sera  gardé  à la  chambre  et  même  au  lit. 


MAL  DE  POTT 

Le  mal  de  Pott  ou  tuberculose  vertébrale  est  essentiellement 
une  maladie  de  l’enfance;  il  se  traduit  par  des  douleurs,  de 
l’impotence,  et  entin  par  une  gibbosité  anguleuse  caractéris- 
tique. Cette  bosse  siège  soit  à la  région  dorsale  (cas  le  plus 
fréquent),  soit  aux  lombes,  soit  au  cou.  Elle  se  distingue  de  la 
gibbosité  rachitique  par  l’angle  aigu  de  sa  saillie;  la  cyphose 
rachitique,  au  contraire,  est  arrondie  et  à grand  rayon.  De  plus, 
dans  le  mal  de  Pott,  il  y a souvent  des  abcès  par  congestion  au 
niveau  des  aines,  des  fesses,  de  la  racine  des  cuisses,  de  la 
fosse  iliaque. 

TRAITEMENT 

L’enfant  sera  condamné  de  bonne  heure  à l’immobilité  sur 
un  lit  de  crin,  de  fougère,  de  varech,  ou  mieux  dans  une 
gouttière  de  Bonnet.  Plus  tard,  on  pourra  immobiliser  seulement 
le  thorax  à l’aide  d’un  corset  plâtré  ou  orthopédique  (corset  de 
Sayre). 

En  même  temps,  on  fera  de  la  révulsion  sur  la  colonne 
vertébrale,  près  du  foyer  morbide  (vésicatoires,  pointes  de  feu, 
cautères,  teinture  d’iode). 

Dans  quelques  cas,  les  injections  de  chlorure  de  zinc  à 1 
pour  10  (Lannelongue)  sont  très  utiles  pour  limiter  et  enkyster 
le  foyer  tuberculeux. 

L’enfant,  quoique  immobilisé,  devra  prendre  l’air;  on  le 
sortira  sur  une  petite  voiture  ; on  l’enverra  à Berck,  au  bord  de 
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la  mer,  pour  y faire  un  séjour  prolongé.  A défaut  du  traitement 
maritime,  on  prescrira  des  bains  salés,  des  bains  d’eaux-mères 
de  Salies,  quand  on  ne  pourra  pas  aller  à cette  station  ou  à ses 
similaires (Briscous,  Salins-du-Jura,  Salies-du-Salat,  Salins-Mou- 
tiers,  etc.).  A l’intérieur,  on  prescrira  l’huile  de  foie  de  morue, 
le  sirop  d’iodure  de  fer,  le  phosphate  de  chaux,  l’arsenic,  la 
créosote,  une  bonne  nourriture. 

Dans  quelques  cas,  on  a pu  attaquer  directement,  avec  un 
certain  succès,  le  foyer  tuberculeux  (trépanation,  laminectomie). 

Le  Dr  Calot  a préconisé  le  redressement  forcé  de  la  gibbo- 
sité et  l’immobilisation  consécutive  dans  un  corset  plâtré. 

MAMMITE  (Voyez  Abcès  de  la  mamelle) 

MASTOÏDITE 

L’apophyse  mastoïde,  diverticule  de  la  caisse,  annexe  de 
l’oreille  moyenne,  est  solidaire  de  cet  organe.  On  a distingué 
une  périostite  succédant  à une  inflammation  du  conduit  ou  du 
pavillon  de  l’oreille;  et  une  ostéite  plus  commune  succédant  à 
l’otite  moyenne  suppurée  ou  étant  infectée  avec  la  caisse  dans 
les  lièvres  éruptives.  Pression  très  douloureuse,  douleur 
spontanée  empêchant  le  sommeil,  fièvre,  tels  sont  les  symp- 
tômes qui  attirent  l’attention.  Le  gonflement  extérieur  n’est 
pas  constant.  Si  la  maladie  est  négligée,  la  mastoïdite  devient 
chronique  et  le  gonflement  apparaît  avec  l’abcès  sous-périostique. 

TRAITEMENT 

En  présence  d’une  mastoïdite,  il  ne  faut  pas  temporiser; 
l’ouverture  doit  être  hâtive.  On  incise  jusqu’à  l’os,  puis  on 
trépane,  pour  ouvrir  l’antre  mastoïdien;  le  curetter,  le  nettoyer 
avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à 1/10  (Moure).  On  se 
servira  de  la  gouge  et  du  maillet,  ou  d’une  fraise  mue  par  un 
moteur  électrique.  L’apophyse  mastoïde  dénudée,  on  cherche 
le  spina  supra  mealum , épine  osseuse  qui  se  trouve  à la  partie 
postéro-supérieure  du  conduit  auditif;  en  ouvrant  à ce  niveau, 
à un  demi-centimètre  en  arrière  du  conduit  osseux,  on  tombe 
dans  la  grande  cellule  mastoïdienne.  On  suture,  on  draine,  on 
panse  aseptiqucment. 
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MASTURBATION  (Voyez  Onanisme) 


MÉLÆNA 


Le  mélæna  existe  quand  les  selles  contiennent  du  sang  pur 
ou  altéré  par  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l’intestin. 
Quand  le  sang  est  pur,  rouge,  il  provient  du  gros  intestin  : cette 
variété  de  mélæna  s’observe  dans  l’entéro-colite  simple  ou 
dysentérique,  l’invagination,  la  fissure  à l’anus  (voyez  ces 
mots);  elle  n’offre  pas  grand  intérêt.  Quand  le  sang  est  noir, 
poisseux,  goudronneux,  sa  source  doit  être  cherchée  dans  l’in- 
testin grêle,  l’estomac,  la  bouche,  le  nez,  ou  même  le  poumon 
(hémoptysie  avec  déglutition  du  sang).  Parfois  même  le  sang 
vient  du  mamelon  de  la  nourrice  (crevasses).  Un  examen  attentif 
révélera  ces  différentes  origines  du  mélæna. 

Chez  les  nouveau-nés,  dans  la  première  semaine,  on  observe 
une  variété  de  mélæna  très  grave,  provenant  d’ulcères  de 
l’estomac  ou  du  duodénum,  ou  d’une  congestion  de  la  muqueuse 
(hémophilie,  syphilis  héréditaire?).  L’enfant  pâlit,  s’agite,  puis 
s’affaisse  et  meurt.  Parfois  il  vomit  du  sang,  et  l’hématémèse 
complique  le  mélæna.  Le  mélæna  des  nouveau-nés  est  mortel 
dans  la  moitié  des  cas  au  moins. 

TRAITEMENT 

Outre  les  moyens  indirects  (frictions  avec  des  flanelles 
chaudes,  avec  la  térébenthine,  réchauffement  par  l’eau  chaude, 
la  couveuse),  on  fera  absorber  par  la  bouche  des  médicaments 
hémostatiques. 

% Perchlorure  de  fer V gouttes. 

Eau  sucrée 30  grammes. 

Par  cuillerées  à café  de  cinq  en  cinq  minutes. 

"It  Ergotine 0 gr.  60. 

Sirop  de  ratanhia 20  grammes. 

Hydrolat  de  menthe 20  — 

Par  cuillerées  à café  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

On  fera  prendre  des  fragments  de  glace  pilée  avec  du  sucre 
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dans  du  lait,  du  cognac  ou  du  rhum  (5  à 10  grammes  par  jour). 
On  mettra  sur  le  ventre  une  vessie  de  glace. 

On  donnera  aussi,  pour  agir  sur  les  ulcérations  gastro- 
intestinales : 

% Nitrate  d’argent 0 gr.  01. 

Eau  distillée 40  grammes. 

Par  cuillerées  à café. 

Si  l’hémorragie  ne  cède  pas,  on  fera  des  injections  sous- 
cutanées  d’ergotine  (solution  Yvon,  un  quart  ou  une  demi- 
seringue  de  Pravaz). 

Contre  le  mélæna  de  la  seconde  enfance,  on  emploiera  le 
traitement  indiqué  aux  mots  Diarrhée,  Constipation,  Dysen- 
terie, etc. 


MÉNINGISME 

Le  D1’  E.  Dupré  a attiré  l’attention  sur  un  ensemble  symp- 
tomatique rencontré  assez  souvent  chez  les  enfants  et  simulant 
la  méningite.  Cette  pseudo-méningite  ou  ce  méningisme  peu- 
vent donner  le  change,  car  ils  se  traduisent  par  des  céphalées, 
des  contractures,  de  l’agitation,  du  délire,  de  la  fièvre,  etc.  On 
a le  tableau  complet  de  la  méningite,  avec  cette  différence  que 
la  guérison  vient  bientôt  lever  les  doutes  et  anéantir  les  pré- 
visions alarmistes. 

On  peut  renconter  le  méningisme  chez  des  enfants  hystéri- 
ques ou  candidats  à l’hystérie,  à l’occasion  d’une  maladie  infec- 
tieuse comme  la  grippe,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  les 
fièvres  éruptives,  l’impaludisme,  le  rhumatisme,  à l’occasion 
des  vers  intestinaux,  de  la  constipation  opiniâtre,  etc. 

Pour  expliquer  ces  accidents,  il  faut  invoquer  soit  une 
action  réflexe,  soit  une  auto-intoxication  agissant  sur  la  corti- 
calité  cérébrale  et  parfois  spinale.  Dans  tous  les  cas  le  diagnostic 
est  des  plus  difficiles,  il  faut  savoir  suspendre  son  jugement  et 
ne  pas  condamner  sans  appel  tous  les  méningitiques. 

J’ai  eu  récemment,  dans  mon  service  de  l’hôpital  des  En- 
fants, deux  enfants  présentant  ce  syndrome  inquiétant  (délire, 
hyperesthésie,  raideur  de  la  nuque,  coma)  et  qui  ont  guéri  à la 
surprise  générale. 
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TRAITEMENT 

On  traitera  les  symptômes  prédominants;  s’il  y a de  l’hypcr- 
thermie,  on  donnera  des  bains  à 25°  ou  à 20°  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures;  contre  le  mal  de  tête  et  l’agitation,  on  prescrira 
l’antipyrine  à la  dose  de  1 , 2 et  3 grammes  par  jour,  suivant  l’âge, 
et  on  aura  recours  à la  vessie  de  glace.  S’il  y a de  la  consti- 
pation, on  fera  prendre  une  bonne  dose  de  calomel  (o  centi- 
grammes par  année  d’àge),  et  on  administrera  de  grands  lave- 
ments d’eau  froide. 

La  preuve  ou  le  soupçon  de  l’existence  des  helminthes  fera 
donner  la  santonine  ou  la  fougère  mâle,  suivant  les  cas.  Enfin, 
si  la  possibilité  de  l’impadulisme  se  présentait  à l’esprit,  on  se 
hâterait  de  donner  la  quinine  (suppositoires,  avec  20,  30,  oO 
centigrammes  de  bichlorhydrate  ; injections  sous-cutanées  du 
même  sel).  — (Voyez  Quinquina  et  Quinine.) 

MÉNINGITE  AIGUË 

La  méningite  aiguë  peut  dépendre  de  causes  diverses  : trau- 
matismes, carie  du  rocher,  érysipèle  et  anthrax  de  la  face,  pneu- 
monie, fièvre  typhoïde,  ostéomyélite  aiguë,  etc.  On  trouve  dans 
les  exsudats  de  la  méningite  aiguë,  suivant  les  cas,  des  strep- 
tocoques, pneumocoques,  staphylocoques,  bacilles  d’Eberth, 
colibacilles. 

Des  convulsions  répétées  coup  sur  coup,  avec  fièvre,  et  sui- 
vies d’assoupissement,  de  coma,  distingueront  la  méningite  de 
X éclampsie  infantile.  Les  prodromes,  la  marche  rémittente,  irré- 
gulière et  longue,  caractérisent  la  méningite  tuberculeuse.  Les 
hémorragies  méningées  s’annoncent  surtout  par  des  contrac- 
tures. La  fièvre  pernicieuse,  la  pneumonie  à forme  cérébrale, 
la  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  peuvent  débuter 
comme  la  méningite  aiguë,  mais  la  marche  ultérieure  des  acci- 
dents lèvera  les  doutes. 

On  distingue  deux  formes  de  méningite  aiguë  : la  convul- 
sive, chez  les  jeunes  sujets;  la  délirante,  chez  les  plus  âgés.  La 
température  est  très  élevée  ; la  marche  est  rapide  et  la  termi- 
naison presque  toujours  fatale. 


MÉNINGITE  AIGUË. 


489 


TRAITEMENT 

On  applique  une  ou  deux  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdes  ou  à l’anus,  on  met  de  la  glace  sur  la  tète,  un  vésicatoire 
à la  nuque.  On  assure  la  liberté  du  ventre  par  un  purgatif, 
surtout  par  le  calomel  : 


% Calomel 0 gr.  10. 

Poudre  de  rhubarbe. 1 gramme. 

Pour  8 paquets;  6 par  jour. 

(Descroizilles.) 

% Calomel 0 gr.  30. 

Scammonée 0 gr.  10. 

Sucre  de  lait  . 4 grammes. 


Faire  10  paquets  ; un  d’heure  en  heure  jusqu’à  ce  qu’on  ait  deux  selles. 

(H.  Roger.) 


En  même  temps  on  fait  des  frictions  mercurielles  et  on 
prescrit  l’iodure  de  potassium  : 


% Iodure  de  potassium _.  . 0 gr.  50. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 25  grammes. 

Eau  distillée 60  — 

Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 

% Onguent  mercuriel  double 50  grammes. 

Extrait  de  belladone 10  — 


Frictions  matin  et  soir  sur  les  tempes  et  derrière  les  oreilles 
avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade. 

(II.  Roger.) 

On  associe  souvent  le  bromure  et  l'iodure  de  potassium  dans 
la  môme  potion  : 


% Bromure  de  potassium 2 grammes. 

Iodure  de  potassium 1 — 

Teinture  de  valériane XX  gouttes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 40  grammes. 

Eau  distillée 100 


Une  cuillerée  à dessert  d'heure  en  heure. 


Si  le  bromure  ne  calme  pas,  on  donnera  le  cbloral  (1  à 2 
grammes)  en  potion  ou  en  lavement. 

Dans  les  cas  d’agitation  extrême  et  d'hyperthermie,  on  don- 
nera les  bains  froids  ou  tièdes  (25°  à 30°).  La  chambre  sera 
vaste,  aérée,  peu  chauffée,  les  volets  seront  fermés,  afin  que 
l’enfant  ne  soit  pas  excité  par  une  lumière  trop  vive. 
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MÉNINGITE  CÉIIÉBRO  SPINALE 

La  méningite  cérébro-spinale  ou  typhus  cérébro-spinal  est 
une  maladie  épidémique  qui  frappe  tantôt  les  corps  de  troupe, 
tantôt  la  population  civile.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  sou- 
vent les  enfants  payer  un  large  tribut  à la  maladie.  Elle  se 
caractérise  par  de  la  céphalalgie,  de  la  raideur  de  la  nuque, 
des  convulsions,  de  l’opisthotonos,  le  coma.  Il  y a souvent 
aussi  un  herpès  labial  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic et  faire  écarter  l’idée  de  méningite  tuberculeuse.  Les 
organes  des  sens  sont  souvent  atteints  : otite,  kératite,  choroï- 
dite.  La  maladie  évolue  rapidement  et  peut  tuer  en  trente-six 
heures,  mais  il  y a des  formes  prolongées  et  subaiguës  qui 
durent  beaucoup  plus  longtemps. 

TRAITEMENT 

L’hyperexcitabilité  sensitive  et  sensorielle  des  malades 
indique  de  les  tenir  dans  une  chambre  obscure,  à l’abri  de  tous 
les  bruits  et  de  toutes  les  causes  d’excitation. 

On  mettra  sur  la  tête  une  vessie  de  glace,  on  appliquera  des 
pointes  de  feu  à la  nuque  et  de  chaque  côté  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

A défaut  de  pointes  de  feu,  on  posera  un  vésicatoire  à la 
nuque  ou  des  ventouses  scarifiées.  En  même  temps  on  assurera 
la  liberté  du  ventre,  en  faisant  prendre  trois  fois  par  jour, 
dans  une  cuillerée  de  lait,  le  mélange  suivant  : 

% Calomel 0 gr.  05. 

Poudre  de  jalap 0 gr.  10. 

Sucre  en  poudre 1 gramme. 

On  pourra  donner  aussi  un  lavement  purgatif  avec  : 

% Sulfate  de  soude • 10  grammes. 

Follicules  de  séné 5 — 

Eau  bouillante 200  — 

On  agira,  contre  l’agitation  et  les  spasmes,  par  les  bains 
tiôdes  prolongés  (.30°  à 32°),  ou  même  chauds  (36°,  38°,  40°), 
par  le  chloral  en  lavement  ou  en  suppositoire  (1  gramme),  par 
l’opium  (un  demi-centigramme  d’extrait  d’opium  toutes  les 


MENINGITE  SPINALE. 


491 


trois  heures,  1 à 5 milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
en  injections  sous-cutanées). 

Contre  la  lièvre,  parfois  si  vive,  on  donnera  l’antipyrine 
(1  à 3 grammes),  la  quinine  (0sr,5  à 1 gramme),  le  salicylate  de 
soude  (2  à 4 grammes). 

On  a prescrit  parfois  l’iodure  et  le  bromure  de  potassium  : 


% lodure  de  potassium  . . 
Bromure  de  potassium  . 
Sirop  d’écorce  d’orange  . 
Eau  distillée 


aa.  . . 1 gramme. 

. . . . 30  — 

. . . . 40  — 


Deux  à trois  cuillerées  à dessert  par  jour. 


On  aura  soin  de  ne  pas  donner  en  même  temps  le  calomel 
et  l’iodure  de  potassium. 

La  ponction  lombaire  a pu  servir  au  diagnostic  de  la  ma- 
ladie ( méningocoque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien),  mais 
sa  valeur  thérapeutique  est  à peu  près  nulle. 

On  isolera  les  malades,  car  la  maladie  est  infectieuse  et  con- 
tagieuse. 


MÉNINGITE  SPINALE 

La  méningite  spinale  est  rarement  isolée;  cependant  elle 
existe,  et  se  caractérise  par  l’hyperémie  des  enveloppes  de  la 
moelle,  l’augmentation  avec  état  trouble  du  liquide  céphalo- 
rachidien. La  moelle  est  souvent  aussi  enflammée  (méningo- 
myélite).  Il  y a une  raideur  de  la  nuque  et  de  la  colonne  dorso- 
lombaire,  des  contractures  des  membres,  des  douleurs  aiguës 
dans  les  muscles  et  autour  du  tronc  (en  ceinture).  Parfois  on 
a sous  les  yeux  le  tableau  du  tétanos  : secousses,  spasmes,  trem- 
blements, hyperesthésie,  intelligence  conservée.  Il  peut  y avoir 
confusion  avec  la  myélite,  l’hémato-myélie,  le  tétanos,  etc.  Il 
y a des  formes  primitives  (froid,  traumatisme),  et  des  formes 
secondaires  (eschares  sacrées,  ponction  lombaire,  opération  de 
spina-bifida,  abcès  circonvoisin,  fièvres  graves,  etc.). 

Le  mal  de  Pott  donne  lieu  aune  forme  spéciale,  la  pachy- 
ménincjite  hjpertrophique,  qui  siège  surtout  au  cou  et  offre  une 
symptomatologie  particulière  (compression  des  nerfs  cervico- 
brachiaux, etc.). 
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TRAITEMENT 

On  appliquera  des  ventouses  scarifiées,  des  sangsues  ou  des 
vésicatoires  le  long  du  rachis,  on  calmera  les  douleurs  par  la 
morphine  en  injections  sous-cutanées  ou  les  lavements  de  chlo- 
ral,  par  les  bains  chauds,  les  inhalations  de  chloroforme,  le 
bromure  de  potassium.  On  combattra  la  constipation  (scam- 
monée,  jalap,  calomel,  lavement  purgatif). 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

La  tuberculose  des  méninges  est  très  commune  dans  les 
premières  années  de  la  vie  ; elle  menace  les  enfants  à hérédité 
tuberculeuse,  et  tous  ceux  qui  sont  porteurs  d’un  foyer  bacil- 
laire (gommes,  adénites,  ostéites,  tumeurs  blanches). 

Quand  elle  évolue  d’une  façon  classique,  la  méningite  tuber- 
culeuse présente  trois  périodes  : 1°  céphalalgie,  vomissements, 
constipation,  fièvre,  pouls  rapide;  2°  somnolence,  cris  hydren- 
céphaliques,  ralentissement  du  pouls,  abaissement  de  la  tempé- 
rature, troubles  vaso-moteurs,  respiration  de  Cheyne-Stokes  ; 
3°  reprise  de  la  fièvre,  fréquence  extrême  du  pouls,  coma, 
paralysies,  convulsions. 

Outre  ces  trois  périodes,  il  existe  une  phase  prodromique 
caractérisée  par  du  malaise,  un  changement  de  caractère,  l’ano- 
rexie, l’amaigrissement,  l’insomnie. 

Toutes  ces  périodes  sont  soumises  à de  nombreuses  pertur- 
bations qui  rendent  le  diagnostic  difficile  : la  fièvre  typhoïde  se 
confond  avec  la  forme  typhoïde  de  la  méningite  tuberculeuse, 
il  faut  attendre  jusqu’au  huitième  ou  dixième  jour,  c’est-à-dire 
jusqu’à  l’apparition  des  taches  rosées,  pour  faire  le  diagnos- 
tic; l’ophthalmoscope,  en  révélant  la  présence  de  tubercules 
choroïdiens,  serait  d’un  grand  secours  (Bouchut).  L 'embarras 
gastrique  fébrile,  qui  précède  parfois  la  méningite,  peut  être 
dans  certains  cas  une  cause  d’erreurs;  Y ataxie  statique  (oscil- 
lations de  l’enfant  debout)  lèverait  les  doutes.  Les  convulsions 
se  distinguent  par  le  retour  à la  santé  dans  l’intervalle  des 
accès;  mais  il  y a,  chez  tous  les  jeunes  enfants,  une  forme  con- 
vulsive de  méningite  tuberculeuse.  La  syphilis  héréditaire  peut 
réaliser  le  syndrome  méningitique  ; on  cherchera  les  stigmates 
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du  côté  des  os,  des  fesses,  des  testicules,  on  scrutera  les  anté- 
cédents héréditaires.  La  méningite  aiguë  simple  a un  début 
plus  bruyant  et  une  marche  plus  rapide.  De  même  la  méningite 
cérébro-spinale,  qui  a,  en  outre,  pour  signe  distinctif,  la  pro- 
duction fréquente  d’herpès  labial.  Les  tumeurs  cérébrales  peu- 
vent causer  des  erreurs.  L 'hystérie  elle-même  pourrait  donner 
des  symptômes  méningitiques  qu’on  distinguera  par  la  coexis- 
tence de  stigmates  particuliers.  Quant  aux  vers  intestinaux,  ils 
s’accompagnent  rarement  de  symptômes  cérébraux,  et  le 
diagnostic  se  fait  par  l’examen  des  selles  et  le  traitement 
anthelminthique.  Je  ne  crois  pas  à la  pseudo-méningite  dentaire, 
mais  il  faut  y penser. 

TRAITEMENT 

On  ne  connaît  que  deux  ou  trois  cas  de  guérison  authen- 
tique ; le  traitement  ne  doit  pas  cependant  être  négligé. 

Comme  la  syphilis  peut  être  en  cause,  on  commencera  tou- 
jours par  le  traitement  mixte  : 


% Iodure  de  potassium 1 gramme. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger SO  — 


Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 

Faire  en  outre  des  frictions  quotidiennes  avec  1 ou  2 grammes 
d’onguent  napolitain. 

La  révulsion  locale  (tête  et  nuque)  est  indiquée  dans  tous  les 
cas  : vessie  de  glace  sur  la  tête,  vésicatoire  volant  sur  la  tête 
rasée  ou  sur  la  nuque,  frictions  avec  une  pommade  stibiée  : 


% Tartre  stibié 2 grammes. 

Axonge  benzoïnée 20  — 


On  a conseillé  les  frictions  avec  la  pommade  iodoformée, 
beaucoup  moins  irritante,  donc  préférable  : 

% Vaseline 20  grammes. 

Iodoforme 2à4  grammes. 

Dans  plusieurs  cas  j’ai  utilisé  cette  pommade,  à 10  ou  20 
p.  100,  de  la  façon  suivante  : la  tête  étant  rasée,  on  étend  sur 
une  feuille  d’ouate  hydrophile  une  bonne  dose  de  pommade, 
et  on  applique  sur  le  cuir  chevelu.  Cela  n’empêche  pas  de 
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mettre  une  vessie  de  glace  par-dessus  le  coton  lui-même 
recouvert  de  taffetas  gommé. 

Le  Dr  Schoull,  outre  la  pommade,  donne  l’iodure  de  potas- 
sium à haute  dose  : 3 à S grammes  par  jour.  A titre  prophy- 
lactique il  conseille  une  à quatre  cuillerées  à potage,  suivant 
l'âge,  du  mélange  : 

% Sirop  d’iodure  de  fer 

— de  lacto-phosphate  de  chaux  . . . 

— de  quinquina 

— antiscorbutique 


Contre  l’agitation,  les  cris,  les  convulsions,  on  emploiera 
les  calmants  : 


% Bromure  de  potassium 0 gr.  50. 

Chloral 0 gr.  30. 

Sirop  de  menthe 40  grammes. 


Par  cuillerées  à café. 

Ou  bien  : 


% Julep  gommeux 30  grammes. 

Sirop  de  valériane 10  — 

Teinture  de  musc X gouttes. 


On  peut  également  prescrire  des  lavements  au  chloral 
(20  à 30  centigrammes),  au  musc  (mêmes  doses),  ou  des  suppo- 
sitoires contenant  ces  médicaments.  En  même  temps,  on  don- 
nera des  bains  de  tilleul,  s’ils  sont  bien  supportés. 

Le  calomel,  à doses  fractionnées,  est  très  souvent  employé  : 
« 

% Calomel 0 gr.  30. 

Sucre  en  poudre 3 grammes. 

Faire  dix  paquets;  un  toutes  les  heures  dans  un  peu  de  lait. 


On  a conseillé  le  phosphore,  même  à dose  forte,  jusqu’à 
un  centigramme;  je  l’ai  expérimenté  sans  succès  : 


% Phosphore 0 gr.  003. 

Huile  d’amandes  douces 30  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 10  — 

Essence  de  menthe I goutte. 


Une  cuillerée  à café  de  deux  en  deux  heures. 


Contre  la  constipation  opiniâtre,  on  donnera  des  lavements 
à la  glycérine,  au  miel,  ou  des  suppositoires  glycérinés.  Si  cela 
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ne  suffit  pas,  on  fera  ingérer  l’huile  de  ricin  (10  grammes),  ou 
la  scammonée  (15  à 20  centigrammes.)  Le  lait  est  le  seul  aliment 
qui  convienne  : on  le  donnera  glacé  s’il  y a des  vomissements. 
Contre  ceux-ci,  on  prescrira  encore  la  potion  de  Rivière,  l’eau 
de  Sellz. 

L’enfant  sera  couché  dans  une  chambre  spacieuse,  dont  les 
volets  seront  fermés;  on  fera  le  calme  autour  de  lui;  car  toute 
excitation  extérieure  trop  intense  exagère  les  manifestations  de 
sa  maladie. 

On  a fait  quelques  tentatives  chirurgicales  (trépanation  du 
crâne,  ponction  du  canal  rachidien).  La  ponction  du  rachis 
(Quincke)  se  fait  à l’aide  d’un  trocart  enfoncé  sur  la  ligne 
médiane,  entre  la  3°  et  la  4e  lombaires.  On  peut  ainsi  retirer 
jusqu’à  oO,  60,  80  centimètres  cubes  de  liquide.  Ce  liquide, 
examiné  bactériologiquement  et  inoculé,  servira  au  diagnostic; 
quant  aux  résultats  thérapeutiques  obtenus  jusqu’à  ce  jour,  ils 
sont  nuis. 

MÉNINGOCÈLE 

(Voyez  Eincéphalocèle) 

MENSTRUATION 

Les  filles,  dans  notre  pays,  commencent  à être  réglées  vers 
l’âge  de  14  ans;  quelques-unes  le  sont  beaucoup  plus  tôt  (j’en 
ai  vu  deux  réglées  dès  la  naissance),  quelques  autres  beaucoup 
plus  tard.  Enfin  il  y en  a chez  lesquelles  la  menstruation  s’établit 
difficilement,  cause  des  douleurs,  des  troubles  morbides  qu’on 
décrit  sous  les  noms  d 'aménorrhée,  de  dysménorrhée , etc.  Ces 
troubles  coïncident  souvent  avec  la  chlorose. 

TRAITEMENT 

Chez  les  jeunes  filles  dont  les  règles  sont  en  retard  ou  défec- 
tueuses, on  donne  la  tisane  suivante  : 

% Sommités  d’armoise 

Racine  de  valériane 

Absinthe 

Feuilles  d'ambroisie  du  Mexique 
Safran  


aa.  . . 10  grammes. 

. . . . 0 gr.  50. 
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On  prend  4 grammes  de  ce  mélange  et  on  fait  infuser  dans 
un  litre  d’eau  bouillante.  On  sucre  et  on  donne  2,  3,  4 tasses 
par  jour. 

On  conseille  encore  : 

% Feuilles  d’armoise  pulvérisées.  ) ~ „ 

- de  millefeuilles,  id  . . | aa'  • * 2 50’ 

Safran  en  poudre 1 gr.  25. 

Faire  cinq  paquets;  un  tous  les  jours. 

(Gallois.) 


% Eau  distillée  d’armoise 100  grammes. 

Sirop  de  safran 20  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger 10  — 

Huile  essentielle  de  Rue  . . . ) ~ ,, 

- de  Sabine  . . aa'  ’ ' V ^outtes- 


A prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

On  fait,  avec  l’apiol,  des  capsules  de  20  à 30  centigrammes, 
dont  on  peut  prendre  trois  par  jour. 

Enfin  on  a conseillé  le  Vibumum  pruni folium  (XX  à 
XXV  gouttes  d’extrait  fluide  quatre  fois  par  jour  dans  un  peu 
de  lait  ou  de  tisane).  Ce  médicament,  d’après  le  Dr  Joseph 
(de  Landeck),  rendrait  les  règles  indolores. 

Si  ces  remèdes  ne  réussissent  pas,  on  essaiera  Châtel-Guyon, 
Néris,  Luxeuil,  Royat,  la  Bourboule,  etc. 

Dans  quelques  cas  la  bicyclette  a facilité  l’établissement  de 
la  menstruation. 

MÉRYCISME 

Le  mérycisme  est  une  affection  très  rare,  à tous  les  âges,  et 
rappelant  la  rumination  des  herbivores.  On  doit  considérer  ce 
syndrome  comme  une  conséquence  de  la  dyspepsie.  Les  ali- 
ments, déglutis  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  reviennent 
dans  la  bouche  par  une  contraction  antipéristaltique  de  l’œso- 
phage, puis  ils  sont  avalés  de  nouveau. 

Un  petit  garçon  de  3 ans  (Vaiuot),  ayant  marché  tard  (à 
18  mois),  donc  rachitique  et  dyspeptique,  présente  du  méry- 
cisme depuis  deux  mois.  Cet  enfant,  nerveux,  capricieux,  était 
un  gros  mangeur.  Mère  nerveuse.  On  fait  avaler  une  tasse  de 
lait;  4 ou  5 minutes  après,  éructation  sans  effort,  la  bouche  se 
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remplit  de  lait,  les  joues  se  gonflent,  puis  le  liquide  est  dégluti 
de  nouveau;  toutes  les  deux  minutes,  le  môme  phénomène  se 
reproduit. 

TRAITEMENT 

Il  faut  traiter  les  enfants  comme  des  nerveux  et  comme  des 
dyspeptiques;  contre  l’état  nerveux,  on  prescrira  avant  tout 
l’hydrothérapie  : bains  de  tilleul,  drap  mouillé  suivi  de  fric- 
tions sèches.  Puis  on  rationnera  l’enfant;  peu  de  boissons  (un 
verre  à chaque  repas),  pas  de  vin  pur.  Aliments  choisis,  sur- 
tout en  purée.  Paquets  de  bicarbonate  de  soude  et  magnésie 
(àà  20  centigrammes  3 fois  par  jour,  poudre  de  noix  vomique, 
un  centigramme  par  jour  et  par  année  d’âge). 

MÉTÉORISME 

On  dit  qu’il  y a météorisme  ou  tympanisme  quand  l’abdomen 
est  distendu  par  les  gaz  intestinaux  ou  stomacaux.  La  sonorité 
plessimétrique  est  exagérée,  la  respiration  est  entravée  par  le 
refoulement  du  diaphragme,  l’enfant  accuse  une  tension  dou- 
loureuse et  rend  parfois  en  abondance,  par  l’anus  ou  par  la 
bouche,  des  gaz  plus  ou  moins  fétides.  Le  météorisme  s’observe 
dans  une  foule  d’états  morbides  affectant  les  viscères  abdomi- 
naux, ou  le  système  nerveux,  ou  l’organisme  tout  entier  : l’en- 
térite, la  péritonite,  la  fièvre  typhoïde,  la  myélite,  l’hystérie,  etc. 

TRAITEMENT 

Il  y a indication  de  calmer  les  douleurs  quand  elles  existent, 
d’absorber  les  gaz  en  excès  ou  de  les  évacuer,  de  réveiller  la 
contraction  des  intestins  paralysés  ou  parésiés. 

Contre  la  douleur,  on  agira  par  des  cataplasmes  laudanisés, 
par  des  frictions  légères  avec  l’huile  de  camomille  chaude  ou  le 
baume  tranquille,  par  une  potion  chloroformée  ou  chloralée. 


% Teinture  de  cardamome. 10  grammes. 

— de  gingembre  . ...  \ 

— de  cascarille [ ââ.  . . 3 — 

— de  cannelle ) 

Chloroforme X gouttes. 


V gouttes  trois  fois  par  jour  dans  du  lait,  de  l’eau  sucrée  ou  du  vin. 

(Jules  Simon.) 


32 
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% Hydrolat  de  menthe 100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Hydrate  de  chloral 2 — 

Essence  d’anis X gouttes. 


Une  cuillerée  à café  dans  un  peu  de  lait,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Pour  absorber  les  gaz,  on  donnera,  en  cachets,  ou  mêlée 
au  lait,  la  poudre  suivante  : 


% Charbon  de  Belloc 0 gr.  20. 

Craie  préparée 0 gr.  20. 

Essence  de  menthe I goutte. 


Pour  une  dose;  six  par  jour. 


On  peut  aussi  donner  le  lavement  suivant,  d’après 
sagrives  : 


% Eau  distillée  d’anis 
Eau  de  chaux.  . . 
Charbon  de  Belloc 
Laudanum  .... 


aa.  . . 60  grammes. 

. . . . 20  — 

. . . . I goutte. 


Fons- 


Comme  potion  carminative  : 


% Looch  blanc 60  grammes. 

Éther  sulfurique 0 gr.  50. 

Essence  d’anis X gouttes. 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 


Pour  réveiller  les  contractions  intestinales,  on  essaiera 
d’abord  un  purgatif  (huile  de  ricin,  10  à 15  grammes;  sulfate 
de  soude,  15  grammes);  on  fera  des  frictions  quatre  ou  cinq  fois 
par  jour,  sur  le  ventre,  avec  : 

% Axonge 60  grammes. 

Sulfate  de  strychnine 1 — 

(Jules  Simon.) 

Ou  bien  avec  : 

% Huile  de  camomille  camphrée 15  grammes. 

Teinture  de  belladone i ~ » 

, > dtt ...  O 

— de  voix  vomique.  . . ) 

On  fera  prendre  les  paquets  suivants,  de  deux  en  deux 
heures,  dans  un  peu  de  lait  : 


% Bicarbonate  de  soude 0 gr.  10. 

Salol 0 gr.  05. 

Poudre  de  noix  vomique 0 gr.  01. 


Pour  un  paquet. 

L’enfant  sera  mis  à la  diète  s’il  n’y  est  déjà;  lait  glacé  coupé 
avec  une  infusion  de  menthe  ou  de  tilleul. 
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MÉTRO  R RHAGIES 

Les  métrorrhagies  virginales  peuvent  s’observer  chez  des 
fillettes  anémiques,  chlorotiques  au  moment  de  la  menstruation, 
ou  bien  chez  des  filles  bien  portantes. 

Dans  le  premier  cas,  la  perte  de  sang  est  sous  la  dépendance 
d’une  cause  générale,  d’une  dyscrasie;  dans  le  second,  il  faut 
soupçonner  une  lésion  locale  (métrite  du  col  avec  fongosités, 
salpingo-ovarites,  lésions  consécutives  à une  vulvo-vaginite 
ancienne),  ou  bien  incriminer  la  fatigue,  le  surmenage  phy- 
sique, l’abus  de  la  bicyclette,  etc. 

Le  Dr  Bécigneul  (Soc.  méd.  chir.de  Nantes, \ 896)  a été  appelé 
à soigner  une  métrorrhagie  grave  chez  une  fille  de  13  ans, 
réglée  depuis  peu,  sans  lésion  apparente. 

TRAITEMENT 

11  faut  d’abord  traiter  l’état  général  (anémie,  chlorose),  puis, 
dans  tous  les  cas,  prescrire  le  repos  absolu  au  lit,  pendant  toute 
la  duré  de  la  perte.  On  essaiera  l’ergotine,  Y Hamame/is  virgmica , 
les  injections  d’eau  chaude (45°).  Les  métrorrhagies  virginales 
cèdent  le  plus  souvent  à ces  moyens. 

MIGRAINE 

La  migraine  est  une  maladie  diathésique  et  héréditaire, 
caractérisée  par  une  céphalalgie  spéciale, diémicrânique  généra- 
lement, souvent  accompagnée  de  nausées  et  de  vomissements, 
revenant  par  accès  d’une  durée  courte  (douze  à vingt-quatre  ou 
trente-six  heures).  La  migraine  ne  commence  à se  montrer  que 
vers  la  seconde  enfance  pour  s’épanouir  à l’âge  adulte  et  décli- 
ner ensuite. 

Cependant  j’ai  vu  la  migraine  dès  la  première  enfance, 
chez  une  fillette  de  2 ans. 

Il  faut  distinguer  la  migraine  héréditaire  arthritique  des 
céphalées  de  croissance,  de  surmenage,  des  céphalées  qui 
accompagnent  certaines  dyspepsies.  Ces  formes  se  distinguent 
par  leur  localisation  diffuse,  par  leur  durée  continue,  sans 
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rémissions  ni  accès  paroxystiques  séparés  par  de  longs  inter- 
valles. L’asthénopie  accommodative  peut  aussi  s’accompagner 
de  céphalalgie  qui  disparaîtra  sous  l’influence  de  lunettes  appro- 
priées. Il  y a aussi  des  céphalées  qui  dépendent  des  lésions  de 
l’appareil  naso-pharyngien. 

En  un  mot  il  y a des  migraines  vraies  et  des  états  migrai- 
noïdes. 

TRAITEMENT 


Le  traitement  de  la  migraine  doit  viser  à la  fois  l’accès  et 
la  diathèse. 

Contre  l’accès  de  migraine,  on  prescrira  le  repos  au  lit, 
dans  une  chambre  dont  les  volets  seront  fermés,  loin  de  tout 
bruit  et  de  toute  excitation  sensorielle.  La  diète  est  de  rigueur, 
les  boissons  seules  sont  permises  : thé  léger,  lait  glacé.  Comme 
médicaments,  on  essaiera  l’antipyrine,  la  quinine,  le  bromure 
de  potassium. 


% Antipyrine 

Eau  sucrée  

A prendre  en  une  fois. 

% Sulfate  de  quinine 

En  un  cachet. 


0 gr.  50  à 1 g r. 
50  grammes. 


0 gr.  25  à 50. 


% Bromure  de  potassium 2 à 3 grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 60  grammes. 


Une  cuillerée  à soupe  d’heure  en  heure. 

On  a conseillé  encore  le  salicylate  de  soude  (2  à 3 grammes), 
la  teinture  d'anémone  pulsatile  (V  gouttes),  l’eau  sédative  sur 
le  front,  les  bains  de  pieds  sinapisés. 

Contre  la  diathèse,  si  l’enfant  est  nerveux,  on  conseillera 
les  douches  froides,  le  massage  local,  Néris.  S’il  est  anémique, 
on  donnera  le  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  quinquina.  S’il 
est  uricômique,  on  conseillera  les  alcalins,  l’eau  de  Vais  ou  de 
Vichy.  Comme  hygiène  : exercices,  jeux  au  grand  air,  séjour  à 
la  campagne,  éviter  le  surmenage  cérébral  et  la  sédentarité. 
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MILIAIRE  ET  ÉRUPTIONS 
SUDORALES 

Les  enfants  du  premier  âge,  sous  l’influence  de  la  chaleur, 
des  sueurs  (abus  des  liquides),  présentent  très  facilement  des 
éruptions  miliaires,  c’est-à-dire  des  vésicules  très  petites,  claires 
d’abord,  troubles  ensuite,  sur  un  fond  rouge.  Ces  vésicules 
s’observent  surtout  au  front,  à la  face,  au  cou,  sur  le  devant  de 
la  poitrine;  elles  sont  quelquefois  généralisées.  Elles  se  dessè- 
chent vite  et  laissent  une  desquamation  furfuracée. 

A côté  de  la  miliaire  rouge,  il  y a la  miliaire  blanche 
(sudamina),  la  dysidrose  (miliaire  interdigitale),  la  miliaire 
chagrinée  des  mains.  Ces  éruptions  se  distinguent  aisément 
de  l’eczéma  par  leur  aspect,  leur  durée  éphémère,  les  sueurs 
qui  les  précèdent  toujours. 

TRAITEMENT 

Quand  le  temps  sera  chaud  et  sec,  on  ne  couvrira  pas  trop 
les  enfants,  on  allégera  leurs  vêtements,  on  préviendra,  dans 
la  mesure  du  possible,  l’abus  des  liquides,  c’est-à-dire  qu’on 
fera  tout  pour  empêcher  les  sueurs  profuses.  On  donnera  des 
bains  amidonnés,  on  poudrera  avec  l’amidon,  le  talc,  le  lyco- 
pode,  l’acide  borique;  si  le  poudrage  ne  suffit  pas,  on  fera  des 
onctions  avec  la  vaseline  pure  ou  boriquée. 

MOLLUSCUM  CONTAGIOSUM 

I 

(Voyez  Acné  varioliforme) 

MORVE 

La  morve  est  une  maladie  infectieuse  des  solipôdes  qui  peut 
se  transmettre  à l’homme.  En  1882,  Lœfflcr  et  Schülz  ont  décrit 
le  bacille  de  la  morve,  bâtonnet  à bouts  arrondis,  ne  se  colo- 
rant pas  par  le  Gram,  prenant  bien  le  violet  de  gentiane.  La 
morve  présente  diverses  formes  : aiguë  (ulcération  des  fosses 
nasales,  jetage);  chronique  (ulcération  des  voies  aériennes  à 
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marche  lente);  farcin  aigu  (phlébites,  lymphangites,  pustules, 
abcès  multiples);  farcin  chronique  (abcès  multiples,  douleurs 
musculaires  et  articulaires).  Chez  l’enfant;  c’est  surtout  la 
morve  aiguë  qu’on  observe  (contagion  sans  porte  d’entrée 
visible).  Quand  il  y a eu  inoculation  cutanée,  on  constate  17m- 
gioleucite  farcineuse  avec  cordons  durs,  œdèmes,  abcès  sous- 
cutanés,  symptômes  typhoïdes.  Ces  symptômes  peuvent  se 
terminer  par  la  morve  aiguë.  Voici  le  tableau  de  cette  dernière 
forme  (Dr  A.  \ an  de  Velde,  Ann.  de  ici  Soc.  mécl.  chir.  d’Anvers, 
septembre-octobre  1898)  : 

Fille  de  3 ans,  nourrie  au  sein  par  sa  mère,  toujours 
bien  portante,  famille  saine.  Elle  est  malade  depuis  trois 
semaines  : somnolence,  tristesse,  inertie,  soif  le  soir  avec  peau 
brûlante,  anorexie,  amaigrissement  profond.  Pâleur  extrême, 
muqueuses  décolorées,  face  bouffie,  base  du  nez  élargie,  enchi- 
frènement,  respiration  buccale.  L’auteur  pense  aux  végétations 
adénoïdes,  mais  il  n’y  a rien  dans  le  cavum.  Rien  dans  la 
poitrine.  Diagnostic  en  suspens.  Pendant  quinze  jours,  même 
état,  fièvre  le  soir  (38°,  39°),  pouls  rapide  et  faible.  Vomisse- 
ments fréquents.  Foie  et  rate  normaux.  Pas  d’albuminurie. 
On  pense  à une  anémie  pernicieuse  progressive.  Le  Dr  Goyens 
partage  cet  avis.  L’enfant  est  perdue  de  vue  pendant  cinq 
semaines.  Le  29  juin,  on  la  retrouve  dans  un  état  pitoyable  : 
yeux  injectés  et  saillants,  tumeur  arrondie  sur  le  front,  dure, 
douloureuse  à la  pression.  Joues  tuméfiées,  œdème  dur,  veines 
dilatées,  nez  élargi  et  déformé,  jetage  sanio-purulent,  fétide, 
ulcération  de  la  muqueuse  nasale,  bouche  entr’ouverte,  langue 
épaisse  et  saburrale,  gencives  sanguinolentes,  fuligineuses, 
ulcérées,  fétides.  Ganglions  parotidiens  et  sous -maxillaires 
engorgés.  La  sinusite  généralisée  et  purulente,  suivie  d’ulcé- 
rations gangreneuses  de  la  bouche,  fit  alors  songer  à la  morve. 

L’examen  du  pus  nasal  montra  au  Dr  Sano  des  microcoques, 
des  bacilles  salivaires  septiques,  de  petits  bâtonnets  mobiles, 
les  uns  droits,  les  autres  courbés.  Dans  le  sang,  on  trouva  le 
Bacillus  salivarius  sep ticus ; le  nombre  des  globules  rouges  était 
très  réduit;  globules  blancs  peu  modifiés  ; beaucoup  étaient  poly- 
nucléés.  Le  bacille  court,  signalé  plus  haut,  rappelant  celui  de 
Koch,  en  différait  par  la  décoloration  au  Gram;  c’était  le  bacille 
de  la  morve  décrit  en  1882  par  Lœfller  et  Schütz.  L’enfant 
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mourut  le  13  juillet  1898,  avant  qu’on  ait  pu  lui  injecter  de  la 
malléine.  Autopsie  refusée. 

De  la  matière  sanio- purulente,  recueillie  peu  de  temps 
avant  la  mort,  fut  délayée  dans  l’eau  stérilisée,  et  1 centimètre 
cube  fut  injecté  dans  le  péritoine  d’un  cobaye;  le  troisième 
jour,  gonflement  des  testicules,  engorgement  des  ganglions  de 
l’aine.  Disparition  du  gonflement  en  huit  jours.  On  fit  alors 
une  injection  d’un  dixième  de  centimètre  cube  de  malléine;  le 
lendemain,  les  testicules  gonflèrent. 

La  maison  habitée  par  l’enfant  était  attenante  aux  écuries 
du  régiment  du  train  (60  ou  70  chevaux);  or  il  n'y  avait  pas  eu 
de  morve  depuis  longtemps  dans  ces  écuries.  Il  est  vrai  que 
près  de  la  maison  se  trouvait  aussi  une  forge  où  l’on  ferrait  les 
chevaux  du  train,  de^  officiers  et  des  particuliers  ; l’enfant  jouait 
constamment  dans  cette  forge.  Depuis  le  mois  de  mai  1898, 
48  chevaux  ont  été  abattus  pour  cause  de  morve  à Anvers  (3  en 
mai,  7 en  juin,  23  en  juillet,  15  en  août).  Pas  de  morve  avant  le 
mois  de  mai.  Impossible  de  préciser  la  contagion.  Comme  trai- 
tement, on  avait  pensé  à utiliser  la  malléine,  qui  sert  généra- 
lement au  diagnostic,  mais  qui,  chez  les  animaux,  a pu  favoriser 
la  guérison. 

Le  diagnostic  aurait  pu  se  faire  pendant  la  vie,  suivant  le 
procédé  de  Straus,  en  inoculant  des  produits  morveux  (pus, 
jetage)  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  mâle.  Au  bout  de  douze, 
vingt-quatre,  trente-six  heures,  les  testicules  gonflent,  la  peau 
rougit,  l’animal  succombe  le  plus  souvent. 

Pronostic  très  grave;  mort  presque  fatale  dans  la  morve 
aiguë;  le  farcin  peut  guérir. 

TRAITEMENT 

Comme  traitement  local,  on  fera  un  pansement  soigné  à 
l’iodoforme,  ou  bien  on  brûlera  au  thermo-cautère  et  on  badi- 
geonnera à la  teinture  d’iode  (Felizf.t).  On  a préconisé,  avec 
des  succès  douteux,  l’iodure  de  potassium  et  les  frictions  mer- 
curielles. La  sérothérapie  sera  peut-être  un  jour  efficace.  En 
attendant,  on  pourrait  essayer  la  malléine,  employée  surtout  à 
titre  prophylactique  pour  déceler  la  morve  et  permettre  de  sup- 
primer la  source  de  contagion  (abatage  des  chevaux,  etc.). 
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MUGUET 

Le  muguet  est  un  champignon  ( Oïdium  albicans  de  Ch.  Ro- 
bin) qui  s’implante  de  préférence  sur  la  muqueuse  buccale  et 
donne  lieu  à une  stomatite  parasitaire  très  commune  dans  la 
première  enfance.  Les  enfants  mal  nourris,  cachectiques, 
athropsiques,  élevés  au  biberon,  y sont  surtout  exposés. 

Le  muguet,  dit  encore  blanchet,  millet , forme  de  petites 
houppes  blanches  sur  la  langue,  les  joues,  la  voûte  palatine; 
ces  houppes,  en  se  réunissant,  constituent  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  asse?;  adhérentes  à la  muqueuse,  mais  très 
superficielles;  de  la  bouché,  le  muguet  peut  gagner  le  pharynx, 
l’œsophage,  etc.  On  le  distinguera  des  caillots  de  lait,  à la  mobi- 
lité de  ces  derniers  ; de  la  diphtérie  buccale,  à l’adhérence  intime 
de  celle-ci,  et  à l’état  lisse  de  la  surface;  des  kystes  épider- 
moides et  des  aphtes  de  Bednar,  au  siège  de  ces  derniers  (voûte 
palatine),  à leur  forme  arrondie,  à l’impossibilité  de  les  détacher. 

Pour  assurer  le  diagnostic,  on  prendra  un  fragment  de 
muguet  et  on  l’examinera  au  microscope  : on  verra  alors  des 
filaments  tubuleux  larges  de  3 à 4 g et  longs  de  0mm,5,  formés  de 
cellules  articulées  bout  à bout,  ramifiées;  des  spores  isolées  ou 
mêlées  à des  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse.  L’extrémité 
adhérente  des  filaments  se  continue  par  une  spore.  Les  spores 
sont  sphériques  et  contiennent  des  molécules  animées  du  mou- 
vement brownien.  Le  mucus  buccal  est  acide1. 

TRAITEMENT 

Les  alcalins  sont  les  meilleurs  agents  curatifs  du  muguet  : 


% Eau  bouillie 100  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 5 — 


Toucher  les  parties  malades  cinq  ou  six  fois  par  jour  avec  un  pinceau 
trempé  dans  cette  solution. 

L’eau  de  chaux  remplit  le  même  but. 

Si  le  muguet  a gagné  la  gorge,  on  fera  boire  de  l'eau  de 
Vichy,  par  cuillerées  à café. 

1.  Troisier  et  Acbalme  ont  observé  un  cas  d’angine  parasitaire,  causée  par 
une  levure,  cliniquement  semblable  au  muguet. 
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Archambault  faisait  prendre,  avant  chaque  tétée,  une  cuil- 
lerée à café  de  : 


% Eau  de  fenouil 
— de  chaux. 
Sirop  d’anis.  . 


50  grammes. 
25  — 


Monin  fait  toucher  trois  fois  par  jour  avec  : 


% Eau  de  menthe 100  grammes. 

Glycérine 15  — 

Borax 10  — 

Teinture  de  pyrèthre 1 — 

On  peut  encore  se  servir  des  collutoires  suivants  : 

% Borate  de  soude 10  grammes. 

Glycérine  ou  miel  rosat.  ........  20  — 

Toucher  au  pinceau  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

% Benzoate  de  soude  10  grammes. 

Miel  blanc  10  — 

Teinture  de  myrrhe. 2 — 


% Glycérine  pure 

Amidon.  . . 

Borate  de  soude 

% Borate  de  soude 

Bicarbonate  de  soude 

Glycérine 


20  grammes. 


(G.  Sée.) 
5 grammes. 
20  — 


% Acide  borique 
Glycérine.  . . 


% Borax 

Sirop  de  mûres 


10  grammes. 
50  — 

(Descroizilles.) 

4 grammes. 
30  — 


% Chlorure  de  zinc 
Eau  distillée  . . 


1 gramme. 
100  — 


% Eau 200  grammes. 

Permanganate  de  potasse 1 — 


On  peut  encore  toucher  au  pinceau  avec  la  liqueur  de  van 
Swieten,  faire  des  lavages  à l’eau  oxygénée  (Damascuino). 

Le  Dr  Fournier  (de  Compiègne)  a utilisé  avec  succès  la  sac- 
charine : 


% Saccharine 1 gramme. 

Alcool  à 00" 50  — 

Mettre  une  cuillerée  à café  dans  un  demi-verre  d’eau  pure; 
faire  5 badigeonnages  par  jour. 
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L.  Concetti  emploie  la  solution  de  nitrate  d’argent  à 3 et 
S p.  100.  Un  petit  pinceau  plongé  dans  cette  solution  est  donné 
à sucer  au  nourrisson  ; renouveler  deux  fois  par  jour,  puis  une 
fois  en  vingt-quatre  heures. 

Hutinel  a employé  avec  succès  les  lavages  de  l’estomac. 

Le  traitement  local  du  muguet  est  des  plus  faciles;  restent 
le  traitement  général  et  la  prophylaxie,  qui  offrent  plus  de 
difficultés. 

PROPHYLAXIE 

Le  muguet  ne  germe,  sauf  de  rares  exceptions,  que  sur  les 
mauvais  terrains:  les  enfants  maigres,  chétifs,  nourris  au 
biberon,  sont  voués  au  muguet.  L’allaitement  naturel  est  le 
plus  sûr  préservatif.  Mais  comme  il  n’est  pas  à la  portée  de 
tous,  on  veillera  à la  propreté  absolue  des  biberons  et  gobelets 
servant  à l’alimentation  des  nouveau-nés,  on  se  servira  de  lait 
bouilli  ou  stérilisé. 

Dans  les  maternités  et  asiles  d’enfants  trouvés,  on  isolera 
ceux  qui  sont  atteints  de  muguet,  car  la  transmission  peut 
se  faire  par  l’air  atmosphérique. 

MYÉLITES 

On  distingue  la  myélite  aiguë  et  la  myélite  chronique.  La 
myélite  aiguë  est  parfois  primitive,  diffuse,  accompagnée  de 
fièvre,  paraplégie,  incontinence  d’urine,  rétention  des  matières 
fécales,  œdème  des  membres  inférieurs,  eschares  rapides,  etc. 
C’est  la  forme  décrite  par  Olivier  (d’Angers).  Elle  est  très  grave 
et  se  termine  habituellement  par  la  mort.  La  myélite  systéma- 
tique des  cornes  antérieures  constitue  la  paralysie  infantile 
(voyez  ce  mot).  La  myélite  chronique  peut  succéder  à la  forme 
aiguë,  c’est  alors  un  reliquat  d’une  infection  aiguë  de  la  moelle. 
Ou  bien  elle  est  chronique  d’emblée  et  secondaire  au  mal  de 
Polt  ( myélite  transverse ).  Il  existe  des  myélites  chroniques  dif- 
fuses (sclérose  en  plaques,  etc.) 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  myélite  aiguë  doit  être  énergique.  On 
fera  de  la  révulsion  le  long  de  la  colonne  vertébrale  : pointes 
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de  feu,  vésicatoires,  ventouses  scarifiées,  etc.  On  surveillera  la 
vessiè  et  le  rectum,  on  assurera  autant  que  possible  leur  évacua- 
tion régulière.  S’il  y a de  la  cystite,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on 
fera  des  lavages  de  la  vessie.  On  pansera  les  eschares  (iodo- 
forme). 

Dans  la  myélite  chronique,  la  myélite  transverse  du  mal 
de  Pott,  il  faudra  traiter  cette  dernière  maladie,  faire  le  redres- 
sement de  la  colonne  vertébrale,  immobiliser  le  rachis  dans 
une  bonne  position,  etc. 

MYOCARDITES 

L'inflammation  du  muscle  cardiaque  constitue  la  myocar- 
dite, parenchymateuse  quand  la  libre  musculaire  est  lésée, 
interstitielle  quand  le  tissu  conjonctif  se  prend.  Les  maladies 
infectieuses  (diphtérie,  fièvres  éruptives,  typhoïde,  rhuma- 
tisme, etc.)  exposent  à la  myocardite  aiguë.  La  myocardite 
chronique  peut  succéder  à la  forme  aiguë,  ou  survenir  d’em- 
blée (tuberculose,  hérédo-syphilis). 

Diffuse,  la  myocardite  rend  le  cœur  mou,  friable,  feuille- 
morte  (dégénérescence  granulo-graisseuse  et  cireuse  des  fibres 
musculaires;  cellules  embryonnaires  entre  les  libres;  endarté- 
rite,  etc.).  Localisée,  la  myocardite  entraîne  la  formation  de 
nodules,  de  petits  abcès  entre  les  fibres.  Chez  les  nouveau-nés 
hérédo-syphilitiques,  on  peut  trouver  des  gommes  ventricu- 
laires avec  traînées  de  sclérose.  Chez  les  tuberculeux,  on  aura 
des  tubercules  massifs  ou  des  granulations,  etc. 

Les  symptômes  des  myocardites  sont  obscurs  : pâleur,  fai- 
blesse, menace  de  syncope  au  moindre  effort,  tachycardie  et 
faiblesse  du  pouls,  parfois  arythmie  et  lenteur.  Il  faut  distin- 
guer les  phénomènes  critiques,  un  peu  analogues,  mais  de 
bon  augure,  des  phénomènes  alarmants;  pour  cela,  on  s’inspi- 
rera de  tous  les  symptômes  concomitants  et  de  Dévolution  des 
accidents. 

L’endocardite  se  reconnaît  à la  présence  d’un  souffle  loca- 
lisé en  certains  points;  la  péricardite  a pour  elle  le  frottement 
spécial,  la  matité  à la  percussion,  etc. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  myocardite  sera  très  sévère;  on  prescrira 
le  repos  absolu  au  lit  dans  la  position  horizontale.  Pas  de 
mouvements,  pas  d’efforts,  l’enfant  ne  devra  pas  s'asseoir, 
on  s’abstiendra  de  le  remuer,  de  l’ausculter,  on  réduira  au 
minimum  le  travail  du  cœur. 

S’il  y a myocardite  aiguë,  menace  de  syncope,  on  essaiera 
la  vessie  de  glace  sur  le  cœur  laissée  une  heure,  deux  heures, 
à deux  ou  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  On  fera  des  fric- 
tions stimulantes  sur  le  corps,  sans  déplacer  l’enfant,  avec 
l’alcoolat  de  lavande,  l’eau  de  Cologne,  l’essence  de  térében- 
thine, le  baume  de  Fioravanti,  la  flanelle  chaude,  etc.  On  ne 
donnera  pas  de  digitale,  mais  on  pourra  faire  des  injections  de 
caféine  (20  à 30  centigrammes),  d’huile  camphrée  (5  centi- 
grammes par  centimètre  cube),  d’éther,  de  sérum  artificiel 
(20  centimètres  cubes  d’eau  salée  à 7 p.  1 000,  répétés  plusieurs 
fois),  de  strychnine,  etc.  Je  recommande  la  formule  suivante  : 

% Sulfate  de  spartéine 0 gr.  20. 

Sulfate  de  strychnine 0 gr.  005. 

Eau  distillée Q.  s.  pour  10  cc. 

Faire  une,  deux,  trois  injections  par  jour. 

On  n’oubliera  pas  les  inhalations  répétées  d’oxygène. 

Alimentation  légère  : lait,  crèmes,  jus  de  viande,  grogs,  vin 
généreux,  etc. 

S’il  y a de  l’agitation,  on  n’hésitera  pas  à faire  une  injection 
de  morphine  (1  milligramme  par  jour  et  par  année  d’àge).  Si 
l’on  soupçonne  une  myocardite  hérédo-syphilitique,  on  fera  des 
frictions  mercurielles  et  on  donnera  l’iodure  de  potassium. 

MYOPIE 

Dans  la  myopie,  la  réfraction  est  supérieure  à la  normale, 
les  rayons  lumineux  se  croisent  au-devant  de  la  rétine,  l’œil 
doit  se  rapprocher  de  l’objet,  la  vision  est  courte.  La  myopie 
est  congénitale  ou  acquise,  mais  elle  est  progressive  dans  le 
jeune  âge,  par  suite  des  efforts  répétés  d’accommodation  ; on  peut 
craindre  alors  le  staphylome postérieur,  l’atrophie  choroïdienne, 
les  mouches  volantes,  le  décollement  de  la  rétine. 


MYOSITE  AIGUE. 


309 


L’œil  myope  est  gros,  saillant,  moins  mobile  que  l’œil 
hypermétrope. 


TRAITEMENT 

On  fera  porter  des  verres  concaves.  On  veillera  sur  l’hygiène 
visuelle  des  écoliers,  pour  prévenir  la  myopie  qui  les  menace. 
Il  faut  exiger  25  à 33  centimètres  de  distance  du  travail,  un 
éclairage  diurne  bilatéral,  un  élève  devant  voir  de  sa  place  le 
ciel  dans  une  étendue  minima  de  30  centimètres  ; le  soir,  l’éclai- 
rage sera  obtenu  par  une  lampe  basse,  avec  abat-jour  ; les  livres 
scolaires  seront  bien  lisibles,  la  durée  du  travail  sera  courte; 
écriture  droite  sur  papier  droit,  corps  droit  (George  Sand). 

MYOSITE  AIGUË 

Le  tissu  musculaire  peut  être  atteint,  comme  les  autres 
tissus  organiques,  par  les  processus  inflammatoires  et  infectieux. 
Des  cas  de  myosite  aiguë  ont  été  rencontrés  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  rougeole,  dans  la  scarlatine.  C’est  ordinaire- 
ment dans  le  décours  de  la  maladie  infectieuse  que  survient 
la  complication  musculaire,  alors  que  la  fièvre  est  tombée 
et  que  la  convalescence  s’annonce.  Tantôt  la  myosite  est  loca- 
lisée à un  muscle,  tantôt  elle  est  disséminée.  Les  parties  atteintes 
sont  dures,  chaudes,  douloureuses  à la  pression.  Parfois  elles 
font  une  saillie  notable;  elles  se  résorbent  en  quelques  semai- 
nes, elles  peuvent  aboutir  à la  suppuration. 

Le  diagnostic  présente  d’autant  plus  de  difficultés  qu’on  ne 
s’attend  pas  à la  myosite.  Il  faut  éliminer  successivement  la  phlé- 
bite, la  lymphangite , V érysipèle,  le  phlegmon,  et  enfin  le  rhuma- 
tisme musculaire , auquel  on  est  naturellement  porté  à songer. 

Le  Dr  Briick  *,  qui  a observé  trois  cas  de  myosite  scarlati- 
neuse chez  les  enfants,  les  désigne  encore  sous  le  nom  de  rhu- 
matisme musculaire  scarlatineux.  Ces  cas  surviennent  vers  les 
deuxième  et  troisième  semaines  de  la  maladie,  assez  long- 
temps après  la  défervescence.  Pas  de  fièvre,  douleurs  spontanées 
et  très  grande  sensibilité  à la  pression  des  muscles  atteints,  aug- 


1 Arch.  fur  Kincl,  1897. 
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mcntation  de  volume  dans  un  cas,  gêne  fonctionnelle.  Chez  une 
jeune  fille  de  14  ans,  le  quinzième  jour  de  la  scarlatine,  on  note 
des  douleurs  violentes  dans  le  dos  et  la  cuisse  d’un  côté;  la 
peau  de  cette  cuisse  est  tendue,  lisse,  chaude,  la  circonférence 
l’emporte  de  3 centimètres  sur  le  côté  sain.  Guérison  après 
salicylate  de  soude.  Une  autre  jeune  fille,  âgée  de  8 ans  et  demi, 
le  neuvième  jour  d’une  scarlatine,  accuse  des  douleurs  inter- 
costales et  pectorales,  les  muscles  de  ces  régions  sont  d’une  sen- 
sibilité exquise  à la  pression.  Guérison  en  trois  jours.  Un  gar- 
çon de  11  ans,  le  quinzième  jour  de  la  scarlatine,  a des  douleurs 
de  ventre,  les  muscles  étant  contractés  et  très  sensibles  à la 
pression.  Salicylate  de  soude,  guérison  en  huit  jours. 

TRAITEMENT 

On  peut  essayer,  comme  dans  les  cas  précédents,  le  salicylate 
de  soude  à la  dose  de  50  centigrammes  par  jour  et  par  année 
d’âge.  En  même  temps,  on  prescrit  l’immobilité  des  parties 
atteintes,  le  repos  au  lit,  les  onctions  calmantes  avec  baume 
tranquille  ou  Uniment  chloroformé,  les  bains  prolongés. 

S’il  y a fluctuation  on  ouvrira  le  [foyer  aseptiquement.  Si 
les  parties  malades  sont  chaudes,  tendues,  douloureuses,  sans 
fluctuation,  on  essaiera  de  prévenir  la  suppuration  à l’aide 
des  onctions  avec  l’onguent  napolitain  belladoné. 


MYOSITE  OSSIFIANTE 

On  décrit  sous  le  nom  de  myosite  ossifiante  progressive  une 
myosite  chronique  qui  aboutit  à l’ossification  lente  et  progres- 
sive des  tendons,  aponévroses,  ligaments,  tissu  conjonctif 
inter  musculaire. 

Le  début  a lieu  généralement  dans  l’enfance;  tantôt  il  est 
insidieux,  tantôt  assez  bruyant,  fébrile,  avec  des  poussées 
aiguës  plus  ou  moins  nombreuses.  Dans  le  premier  cas,  on 
note  une  tumeur  au  bras,  à l’avant-bras,  à la  jambe;  cette 
tumeur  est  indolente,  ferme,  fibreuse  et  enfin  osseuse.  Bien- 
tôt on  en  trouve  plusieurs  en  différents  points  du  corps.  Dans 
le  second  cas,  il  y a fièvre  (38°,  38°, 5),  et  les  tuméfactions  sont 
douloureuses,  chaudes,  avec  peau  vascularisée  et  même  œdé- 
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matiée.  Molles  et  pseudo-fluctuantes  à ce  moment,  les  tuméfac- 
tions durcissent  ensuite  et  prennent  l’apparence  de  l’os. 

On  peut  voir  un  muscle  ossifié  dans  sa  totalité;  ailleurs 
les  attaches  tendineuses  seules,  ou  la  partie  charnue,  sont  calci- 
fiées. Les  muscles  d’abord  atteints  sont  ceux  de  la  nuque,  du 
dos,  puis  viennent  les  deltoïdes  et  ronds , les  pectoraux,  les 
brachiaux  et  antibrachiaux.  L’ossification  des  masses  muscu- 
laires entraîne  l'ankylose  désarticulations  voisines  (cou,  épaule, 
coude). 

Ap  rès  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  supérieurs,  les 
muscles  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  sont  pris  à leur 
tour.  La  hanche,  le  genou,  l’articulation  tibio-tarsienne  sont 
ankylosés.  J’ai  vu,  à l’hôpital  d’enfants  Sainte-Olga,  à Moscou, 
une  fillette  dont  tous  les  muscles  étaient  ossifiés  et  qui,  inca- 
pable de  faire  aucun  mouvement,  était  obligée  de  garder  le  lit. 
Les  muscles  de  la  face  n’échappent  pas  à l’ossification,  les  mâ- 
choires sont  immobilisées  et  la  mastication  devient  très  diffi- 
cile. 

Quand  l’ossification  s’est  ainsi  généralisée,  l’enfant  est  hor- 
riblement déformé,  raide,  incapable  de  se  tenir  debout,  de  se 
remuer  dans  son  lit.  La  tête  est  penchée  en  avant,  la  nuque 
saillante,  le  dos  bosselé  et  anfractueux,  le  tronc  incliné  vers 
le  bassin  ; les  bras  sont  croisés  au-devant  de  la  poitrine  par 
suite  de  la  rétraction  osseuse  des  pectoraux.  L’ensemble  est 
désolant.  La  peau  est  amincie,  adhérente,  pâle  et  anémiée. 
Cependant  l’intelligence  est  nette,  et  les  fonctions  de  nutrition 
s’exécutent  normalement.  La  maladie  dure  des  années  et  les 
enfants  finissent  par  succomber  à une  infection  intercurrente, 
à la  tuberculose  notamment. 

Le  diagnostic  peut  présenter  au  début  quelques  difficultés. 
Quand  les  masses  osseuses  se  montrent  au  niveau  des  attaches 
tendineuses,  on  peut  croire  à des  exostoses.  Mais  l’apparition 
de  noyaux  durs  dans  l’épaisseur  des  muscles,  loin  de  leurs  inser- 
tions osseuses,  lève  bientôt  les  doutes,  et  les  poussées  succes- 
sives de  la  myosite  ossifiante  revêtent  bientôt  un  aspect  carac- 
téristique. Consulte/ le  mémoire  de  A.  Weill  etNissim  ( Nouvelle 
Icon.  de  la  Salp .,  1898). 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  est  des  plus  ingrats  et  n’a  jusqu’à  ce  jour 
absolument  rien  donné.  11  y a lieu  d’essayer  en  premier  lieu 
l’iodure  de  potassium  (10  à 20  centigrammes  par  jour  et  par 
année  d’àge),  par  cure  de  quinze  jours,  avec  quinze  jours  de 
repos,  répétées  cinq  ou  six  fois.  Si  ce  traitement  échoue,  on  y 
renoncera  et  on  le  remplacera  par  l’électricité,  le  massage,  les 
bains  iodés.  On  peut  aussi  prescrire  la  cure  thyroïdienne,  la 
moelle  osseuse,  le  phosphore  à petites  doses  (huile  phosphorée 
à 2 centigrammes  pour  100  grammes  : une  cuillerée  à café  pen- 
dant quinze  jours  par  mois.) 

Henry  aurait  obtenu  un  succès  par  le  mercure  et  les  bains 
de  mer;  Munchmeyer,  un  autre  par  la  teinture  de  gaïac  et  la 
cure  de  Baden-Baden;  Gibney  a prescrit  l’acide  lactique,  Weyl 
l’acide  chlorhydrique.  On  a été  amené  parfois  à extirper  des 
tumeurs  gênantes.  Contre  l’ankylose  de  la  hanche  et  du  genou, 
l’extension  continue  a réussi  à Kuemmel. 


MYXŒDÈME 

Le  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique  est  une  maladie 
congénitale,  due  à l’absence  de  développement  de  la  glande 
thyroïde,  et  caractérisée  par  un  œdème  de  tout  le  corps  avec 
épaississement  de  la  peau,  par  de  l’imbécillité  ou  de  l’idiotie, 
du  retard  dans  la  croissance,  etc. 

Jusqu’à  présent  on  avait  considéré  cette  maladie  comme 
absolument  incurable,  mais  on  peut  espérer  aujourd’hui,  grâce 
à une  heureuse  application  de  la  méthode  de  Brown-Séquard, 
à Y organo  thérapie,  la  guérison  complète  et  définitive,  ou  du 
moins  l’amélioration  notable  et  durable. 

TRAITEMENT 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  moyens  médicaux:  hydrothérapie, 
frictions,  toniques,  médico-pédagogie,  qui  ne  sont  pas  du  tout 
curatifs.  Il  convient  de  rappeler  seulement  la  greffe  sous-cutanée 
du  corps  thyroïde  de  mouton  faite  chez  un  enfant  par  M.  Lan- 
nelonguc,  et  répétée  plusieurs  fois  depuis  avec  des  succès 
incomplets  et  éphémères. 
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Les  injections  sous-cutanées  de  suc  thyroïdien  faites  en 
France  par  M.  Bouchard,  par  V.  Robin,  et  en  Angleterre  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  ont  donné  des  résultats  très  encou- 
rageants. 

M.  V.  Robin  a traité  ainsi  pendant  quatre  mois  un  enfant  de 
7 ans  myxœdémateux,  arriéré,  ne  marchant  pas.  Sous  l’influence 
des  injections,  l’œdème  a disparu,  le  visage  s’est  éclairé,  la 
taille  s’est  allongée;  il  y a eu,  en  un  mot,  une  véritable  trans- 
formation. Voilà  donc  un  traitement  excellent  du  myxœdème. 

L’ingestion  de  corps  thyroïde  ou  de  suc  thyroïdien  aurait 
une  efficacité  plus  grande  encore.  On  fait  prendre  à l’enfant, 
tous  les  jours,  un  lobe  de  corps  thyroïde  de  mouton  cru  ou  à 
peine  cuit;  s’il  y a une  réaction  fébrile,  on  diminue  la  dose.  On 
donne  encore  l’extrait  glycériné  de  corps  thyroïde  à la  dose  de 
X à XX  gouttes,  ou  des  pastilles  contenant  20  à 30  centigrammes 
de  glande  thyroïde  desséchée.  On  a obtenu  ainsi  des  améliora- 
tions notables  et  des  guérisons. 

On  complétera  par  la  cure  d’Aix-les-Bains  avec  massage. 

Le  D1  Poncet  (de  Lyon)  a imaginé  d’irriter  le  corps  thyroïde, 
quand  il  existe,  en  déposant  dans  la  glande  un  corps  étranger 
aseptique  ( thyroïdo-éréthisme). 


N 


NÆYUS  (Voyez  Angiomes) 
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Les  enfants  font  très  facilement  des  manifestations  aiguës 
du  côté  des  reins;  les  maladies  spécifiques  comme  les  infections 
banales  peuvent  entraîner  une  phlegmasie  rénale  plus  ou  moins 
intense  et  plus  ou  moins  grave.  Mon  intention  n’est  pas  de 
passer  en  revue  toutes  les  néphrites  infcclieuses  de  l’enfance. 
Je  n’en  retiendrai  qu’une  seule  variété,  dont  j’ai  suivi  depuis 
quelques  années  un  assez  grand  nombre  d’exemples,  et  que  je 
pourrais  caractériser  ainsi  : néphrite  aiguë  primitive , simple, 

33 


514 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


curable,  bénigne.  Il  est  d’autant  plus  important  de  connaître 
cette  forme  morbide  qu’elle  peut,  dans  quelques  cas,  donner  le 
change  et  faire  croire  à un  mal  de  Bright  qui  n’existe  qu’en 
apparence. 

Avant  d’esquisser  méthodiquement  les  grands  traits  de  la 
maladie,  je  vais  résumer  les  faits  sur  lesquels  peut  s’appuyer 
sa  description.  Le  plus  récent  est  des  plus  typiques. 

l°Un*petit  garçon  de  3 ans,  vu  par  moi  en  consultation  avec 
leD'  de  Grissac,le  27  mars  1897,  avait  été  pris,  dix  jours  aupa- 
ravant, de  douleurs  très  vives  dans  les  oreilles.  Quatre  ou  cinq 
jours  après,  urines  foncées,  rares,  contenant  des  flots  d’albu- 
mine (10  grammes  par  litre).  En  même  temps  bouffissure  du 
visage,  tendance  à l’anasarque.  Etat  fébrile  insignifiant.  Pres- 
cription : régime  lacté  absolu,  ventouses  scarifiées  sur  les  reins, 
purgatifs.  Rapidement  l’albuminurie  disparaît,  et  la  guérison 
m’a  été  confirmée,  plus  tard,  par  mon  confrère,  M.  de  Grissac. 
Chez  cet  enfant,  le  début  des  accidents  a été  marqué  par  une 
inflammation  du  pharynx  supérieur,  avec  propagation  à la 
trompe  d’Eustache  (otalgie);  c’est  dans  le  pharynx  qu’il  faut 
chercher  la  porte  d’entrée  de  la  néphrite. 

Je  résumerai  en  quelques  mots  les  autres  observations. 

2°  Fille  de  7 ans,  prise  d’angine  aiguë  le  11  novembre  1896  ; 
sort  de  l’hôpital,  le  14,  guérie  de  son  angine,  mais  y rentre 
le  17,  avec  des  urines  rouges,  peu  abondantes,  très  albumi- 
neuses (4  grammes  et  4=l‘,50  par  litre).  Même  traitement  que 
plus  haut;  guérison  en  quinze  jours. 

3°  Garçon  de  9 ans  et  demi,  pris  d’anasarque  le  6 octobre 
1896;  3 grammes  d’albumine  au  début,  puis  10  grammes  par 
litre  ; guérison  en  un  mois. 

4°  Garçon  de  S ans,  présente  de  la  bouffissure  au  com- 
mencement de  juin  1896,  avec  urines  rares  et  foncées  très 
albumineuses;  guérison  en  trois  semaines. 

5°  Fille  de  7 ans,  présente  de  la  bouffissure  au  commen- 
cement de  mai  1896;  urines  peu  abondantes,  chargées  d’albu- 
mine, fièvre  (39°),  défervescence  le  douzième  jour;  à partir  de 
ce  moment,  urines  claires,  traces  d’albumine;  guérison  en 
quinze  jours. 

6°  Garçon  de  7 ans  et  demi;  œdème  avec  engorgement 
des  ganglions  cervicaux,  dyspnée,  oligurie,  fièvre  (40°),  albu- 
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minurie.  Défervescence  le  huitième  jour  de  l’entrée  à l’hôpital. 
Plus  d’albumine  le  22  avril  (30e  jour  de  la  maladie). 

7°  Fille  de  8 ans,  prise  d’œdème  le  30  juillet  1896; 
6 grammes  d’alhumine  par  litre,  oligurie.  Le  21  août,  plus 
d’albumine,  guérison. 

8°  Fille  de  7 ans,  prise  le  1er  août  1896  de  mal  de  tête; 
urines  rares;  le  3 août,  elle  prend  le  lit  avec  de  la  fièvre  et  de 
la  bouffissure.  Nous  trouvons  lsr,40  d’albumine  par  litre; 
défervescence  le  11  août,  plus  d’albumine.  La  néphrite  n’a  pas 
duré  quinze  jours . 

9°  Garçon  de  8 ans,  ayant  eu,  quelques  jours  auparavant, 
un  léger  mal  de  gorge.  Un  matin,  on  note  de  la  bouffissure  du 
visage,  on  examine  les  urines  et  on  trouve  des  flots  d’albumine, 
puis  des  hématies,  des  cylindres  granuleux,  etc.  Repos  absolu 
au  lit,  régime  lacté,  ventouses  sèches,  purgatifs.  Guérison  en 
quelques  semaines. 

En  somme,  on  voit,  dans  ces  observations,  des  enfants  être 
pris,  au  milieu  de  la  santé,  de  symptômes  de  néphrite  aigu 
plus  ou  moins  grave;  tantôt  cette  néphrite  ne  s’accuse  que  par 
de  l’œdème,  de  l’anasarque,  des  urines  rares  et  colorées  qui 
donnent  l’éveil  à l’entourage  ; tantôt  le  trouble  des  fonctions  uri- 
naires a été  précédé  par  des  manifestations  angineuses  légères, 
qui  ont  pu  passer  inaperçues  et  auxquelles  nous  attachons  une 
grande  importance  pathogénique.  Dans  tous  les  cas,  après  une 
durée  courte,  qui  se  chiffre  par  trois,  quatre  ou  six  semaines, 
la  guérison  survient  et  l’albuminurie  disparaît  entièrement. 

Quand  on  parle  de  néphrite  aiguë  simple,  primitive,  non 
précédée  de  maladie  spécifique  (scarlatine,  diphtérie,  etc.),  on 
est  porté  à incriminer  l’action  du  froid.  J’admets  bien  cette 
action,  mais  elle  n’est  pas  toujours  directe;  dans  la  néphrite, 
comme  dans  la  pneumonie,  le  froid  ne  crée  pas  de  toutes  pièces 
la  maladie,  il  affaiblit  l’organisme,  il  accroît  sa  réceptivité, 
exalte  la  virulence  des  microbes,  il  ouvre  la  porte  par  où  il 
vont  passer  pour  atteindre  les  organes  internes. 

L’enfant  porte  en  lui,  dans  sa  bouche,  dans  ses  cavités 
nasales,  pharyngées,  des  microbes  divers,  qui  n’attendent  qu’une 
occasion  pour  entrer  en  scène.  Cette  occasion,  le  froid  pourra 
la  faire  naître. 
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Que  signifient  ces  angines  que  nous  voyons  si  souvent  pré- 
céder la  néphrite?  Elles  marquent  une  première  étape,  une 
marche  en  avant  des  microbes  pathogènes.  La  barrière  épithé- 
liale est  renversée,  les  microbes  envahissent  les  ganglions  lym- 
phatiques où  ils  s’arrêtent  souvent,  ou  bien  ils  continuent  leur 
marche,  ils  passent  dans  la  circulation  sanguine,  et  ils  vont  créer 
au  loin  une  inflammation  qui  sera,  suivant  les  circonstances, 
une  pneumonie,  une  endocardite,  une  néphrite,  etc. 

Dans  quelques  cas,  on  a vu  l'angine  la  plus  banale  en  appa- 
rence se  compliquer  d’adénopathies  cervicales,  puis,  dans  une 
seconde  étape,  de  néphrite  aiguë.  On  a cité  des  observations  de 
fièvre  ganglionnaire,  c’est-à-dire  d 'adénites  aiguës , symptoma- 
tiques d’infections  pharyngées,  dans  lesquelles  la  néphrite  était 
venue  se  surajouter  au  tableau  morbide  primitif,  et,  finalement, 
lui  survivre  *.  Toutes  ces  complications  ne  sont  pas  fortuites, 
sans  lien  entre  elles;  elles  s’enchaînent  étroitement  l’une  à 
l’autre. 


Les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes,  et  d’abord  il  faut 
noter  que  les  enfants  sont  pris  en  pleine  santé,  sans  avoir  eu 
auparavant  la  scarlatine,  ni  aucune  maladie  comptant  la  néphrite 
parmi  ses  complications  habituelles. 

Tantôt  on  note  de  la  lièvre,  de  l’anorexie,  de  la  céphalée, 
un  malaise  général  plus  ou  moins  accusé;  tantôt,  aucun  symp- 
tôme prodromique  ne  met  sur  la  voie,  et  le  premier  phénomène 
qui  attire  l’attention  est  la  bouffissure  du  visage.  Chez  plusieurs 
malades,  on  pourra  trouver,  en  cherchant  bien,  des  manifes- 
tations angineuses,  rhino-pharyngées,  otalgiques,  ayant  pré- 
cédé de  peu  de  temps  les  accidents  urinaires. 

En  même  temps  que  l’œdème  du  visage  et  l’anasarque,  on 
observe  souvent  de  la  fièvre,  et  toujours  des  urines  rares,  rouges, 
contenant  des  hématies,  des  leucocytes,  des  cylindres  rénaux. 

Ces  urines  témoignent  d’une  vive  congestion  rénale,  et, 
quand  on  les  traite  par  la  chaleur  et  par  les  acides,  on  obtient 
un  abondant  précipité  albumineux.  La  quantité  d'albumine 
dépasse  plusieurs  grammes  par  litre,  et  atteint  parfois  10  gram- 
mes ou  même  davantage. 

■1.  Sur  la  Néphrite  dans  la  Fièvre  ganglionnaire,  par  le  Dr  E.  Soca.  — La 
Médecine  infantile,  1 895. 
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Dans  les  cas  graves,  il  y a des  envies  fréquentes  d’uriner,  de 
la  dysurie;  l’enfant  rend  avec  etfort  quelques  gouttes  d’une 
urine  foncée  et  trouble. 

Dans  un  cas,  chez  une  fillette  de  8 ans,  j’ai  relevé  un  bruit 
de  galop  des  plus  nets,  qui  a disparu  avec  l’albuminurie.  Dans 
un  antre  cas,  il  y avait,  chez  une  fillette  de  7 ans,  un  épan- 
chement pleural  gauche,  accompagnant  l'anasarque.  Cet  épan- 
chement a disparu  en  douze  jours,  et  en  même  temps  que 
l’œdème. 

Ailleurs,  j’ai  noté  de  l’essoufflement,  de  l’oppression,  de  la 
céphalalgie,  de  l’insomnie,  des  vomissements,  des  menaces 
d’urémie. 

Au  bout  d’un  temps,  variable  suivant  les  cas,  mais  jamais 
bien  long,  c’est-à-dire  après  dix,  quinze,  trente  jours  au  plus, 
on  voit  tous  les  phénomènes  disparaître. 

Les  urines  redeviennent  abondantes  et  claires,  l’albumine 
diminue  rapidement,  puis  disparaît,  l’œdème  s’évanouit,  et  le 
retour  à la  santé  est  complet. 

Dans  quelques  cas,  la  néphrite  évolue  dans  un  cycle  compa- 
rable à celui  de  la  pneumonie  : ascension  brusque  de  la  tempé- 
rature à 39°,  40°;  plateau  élevé  pendant  six,  sept,  huit  jours; 
puis  défervescence  et  guérison.  On  trouve  même,  pendant  la 
défervescence,  le  ralentissement  et  l’arythmie  du  pouls,  si 
souvent  constatés  à la  suite  de  la  pneumonie  et  des  maladies 
aiguës  en  général. 

Je  n’ai  pas  vu  cette  variété  de  néphrite  aiguë  primitive  se 
terminer  d’une  manière  fâcheuse.  Tous  mes  malades  ont  guéri. 
Cependant,  je  dois  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  de 
rechutes  à plus  ou  moins  lointaine  échéance. 

Chez  une  fille  de  13  ans,  restée  longtemps  dans  mon 
service,  la  néphrite  aiguë  a succédé  à une  angine;  au  bout  de 
quelque  temps  elle  a guéri.  Puis  nouvelle  angine,  hématurie, 
albuminurie  abondante,  fièvre  prolongée,  état  typhoïde.  Grâce 
au  traitement  dont  je  parlerai  plus  loin,  les  accidents  graves 
du  début  ont  cédé,  mais  une  petite  quantité  d’albumine  (30  cen- 
tigrammes par  litre)  a persisté,  et  il  semble  que  la  maladie  va 
évoluer  dans  la  voie  de  la  néphrite  chronique.  Le  pronostic, 
bénin  dans  la  plupart  des  cas,  sera  donc  assombri  par  les 
rechutes  ou  les  récidives,  et  quand  on  verra  un  enfant  être  pris, 
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à plusieurs  reprises,  de  poussées  semblables,  on  devra  craindre 
le  passage  à la  chronicité. 

Il  y a donc  quelques  réserves  à faire  au  pronostic  favorable 
que  j’ai  avancé.  Evidemment  l’apparition  soudaine  d’une 
néphrite  qui  débute  avec  éclat  et  intensité,  quelle  que  soit  la 
banalité  de  sa  cause,  indique  une  prédisposition  rénale  fâcheuse, 
un  point  faible,  inquiétant  pour  l’avenir.  Je  n’ai  pas  suivi  mes 
malades  assez  longtemps  pour  être  pleinement  rassuré  sur 
leur  compte.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  la  guérison 
semble  rapide  et  absolue  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Y a-t-il  une  relation  entre  la  néphrite  aiguë  primitive  et 
l’albuminurie  intermittente,  cyclique,  des  jeunes  sujets?  Cette 
albuminurie,  qui  se  montre  à de  certaines  heures  de  la  journée, 
après  la  marche,  la  station  debout,  jamais  quand  l’enfant  est 
couché,  semble  avoir  succédé  dans  quelques  cas  à une  néphrite 
infectieuse  aiguë;  mais  nous  sommes  mal  placés,  à l’hôpital, 
pour  saisir  cette  transformation  de  la  néphrite.  Nos  malades,  à 
peine  guéris,  nous  quittent,  et  quand  ils  prolongent  leur  séjour 
à l’hôpital,  le  repos  au  lit,  qui  leur  est  prescrit,  est  de  nature  à 
masquer  cette  albuminurie  latente,  sur  laquelle  Pavy  a attiré 
l’attention. 

Le  diagnostic  est  facile;  la  bouffissure  de  la  face,  l’œdème 
des  membres,  du  scrotum,  des  grandes  lèvres,  la  raréfaction 
des  urines,  leur  coloration  foncée,  la  présence  de  l’albumine 
en  quantité  notable,  tout  fait  penser  à la  néphrite,  et  la  lésion 
rénale  est  bien  vite  reconnue. 

Mais  le  point  délicat  consiste  à apprécier  comme  il  convient 
la  nature  de  cette  néphrite,  son  origine,  sa  gravité,  son  avenir. 

Il  faut  d’abord  éliminer  toutes  les  maladies  susceptibles  de  se 
compliquer  de  néphrite,  et,  en  particulier,  la  scarlatine;  aucun 
de  mes  malades  n’avait  eu  cette  fièvre  éruptive,  ni  dans  les 
mois,  ni  dans  les  années  qui  ont  précédé  l’albuminurie.  D’autres 
avaient  eu  la  rougeole,  mais  cette  maladie  si  commune  ne 
compte  pas  dans  l’étiologie  de  la  néphrite. 

On  arrive  ainsi  à conclure  que  la  néphrite  est  simple,  qu’elle 
a pu  être  provoquée  par  le  refroidissement,  qu’elle  a été  parfois 
précédé  d’une  angine,  etc.  Et  alors  on  admet  qu’il  s’agit  d’une 
néphrite  aiguë  primitive,  infectieuse  si  l’on  veut,  streptococ- 
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cique  ou  staphylococcique  peut-être,  à coup  sûr  banale,  dénuée 
de  toute  spécificité. 

On  aura  à éliminer  la  tuberculose  rénale,  qui  cause  si 
souvent  des  hématuries,  et  on  recherchera  le  bacille  de  Koch. 
On  devra  penser  à la  grippe,  qui  peut  aussi  déterminer  l'héma- 
turie et  la  néphrite  dans  quelques  cas. 

Quand  on  n’aura  trouvé  aucune  de  ces  influences  pathogènes, 
on  admettra  l’existence  de  la  néphrite  aiguë,  simple,  primitive, 
bénigne,  c’est-à-dire  d’une  forme  morbide  curable,  qui  n’est  pas 
le  mal  de  Bright,  mais  qui  pourrait  être  rapprochée  plutôt  de 
la  congestion  rénale,  de  l’hématurie  essentielle,  etc.  J’ai  pu, 
dans  plusieurs  cas,  affirmer  le  diagnostic  de  néphrite  aiguë 
bénigne,  en  procédant  ainsi  par  élimination,  et  par  suite  dis- 
siper bien  des  alarmes,  que  la  présence  d’une  albuminurie 
abondante  avait  fait  naître  dans  l’esprit  des  familles  et  des 
médecins. 

TRAITEMENT 

Le  traitement,  sans  être  compliqué  ni  difficile,  est  très 
important  et  doit  être  suivi  à la  lettre.  Voici  quelle  est  ma 
ligne  de  conduite  : 

Tout  d’abord,  je  prescris  le  repos  absolu  au  lit,  qui  me 
paraît  être  le  meilleur  moyen  et  le  plus  rapide  de  diminuer  la 
congestion  rénale.  On  sait  bien  aujourd’hui  l’influence  fâcheuse 
exercée  par  la  marche,  par  les  efforts,  par  la  fatigue  sur  les 
albuminuries,  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  L’alitement 
s’impose  donc,  d’une  façon  absolue,  dans  tous  les  cas. 

Il  va  sans  dire  que  le  régime  lacté  sera  suivi  dans  toute  sa 
rigueur;  les  enfants  le  supportent  bien,  ils  n’ont  pas,  pour  le 
lait,  la  répugnance  témoignée  par  beaucoup  d’adultes;  il  faut 
en  profiter  pour  les  en  abreuver.  On  donnera  du  lait  cru,  ou 
bouilli,  ou  stérilisé,  chaud  ou  froid,  pur  ou  coupé  d’eau,  sui- 
vant les  goûts  de  l’enfant.  Ce  régime  sera  continué  le  plus  long- 
temps possible,  même  après  la  disparition  complète  de  l’albu- 
minurie, et  ensuite  on  donnera  du  pain,  des  végétaux,  des 
œufs,  réservant  pour  plus  tard  la  viande,  qui  sera  toujours 
prescrite  avec  discrétion. 

On  ne  manquera  pas  de  faire  de  la  révulsion  locale  par  les 
ventouses  sèches  et  scarifiées,  appliquées  sur  la  région  lombaire 
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Je  fais  poser,  de  chaque  côté  de  la  colonne  lombaire,  deux  ou 
trois  ventouses  scarifiées,  renouvelables  si  l’albuminurie  per- 
siste. Cette  saignée  locale  est  toujours  salutaire  et  n’a  aucun 
inconvénient. 

En  môme  temps,  je  fais  de  la  révulsion  sur  l’intestin,  par 
de  grands  lavements  froids,  donnés  matin  et  soir,  par  l’huile 
de  ricin,  par  l’eau-de-vie  allemande  (1  gramme  par  jour  et  par 
année  d’àge,  avec  sirop  de  nerprun).  Par  exemple,  pour  un 
enfant  de  10  ans,  on  formulera  : 


% Eau-de-vie  allemande 
Sirop  de  nerprun  . . 


aa.  . . 10  grammes. 


A prendre  en  une  fois,  le  matin,  à jeun. 


S’il  y a de  l’oppression,  de  l’anasarque,  je  fais  inhaler  de 
l’oxygène  (30  à 40  litres  par  jour). 

J'ai  l’habitude  d’ajouter  à ces  divers  moyens  une  petite  dose 
d’acide  gallique  (10  à 20  centigrammes,  en  pilules  ou  en 
paquets). 

Ce  traitement  m’a  toujours  réussi,  et  je  le  recommande  avec 
confiance,  car  il  ne  peut  pas  nuire,  et  il  est  rationnel. 


NÉPHRITE  CHRONIQUE  (Voyez  Mal  de  Bright) 
NEURASTHÉNIE 

La  neurasthénie  est  une  névrose  de  la  seconde  enfance,  rap- 
pelant plus  ou  moins  la  neurasthénie  de  l'âge  mûr  : douleurs 
de  tête,  apathie,  découragement,  lassitude,  impotence,  paresse 
intellectuelle,  dyspepsie,  amaigrissement,  etc.  Pas  d’affaiblis- 
sement de  l’intelligence;  les  enfants  raisonnent  leur  mal, 
expliquent  bien  ce  qu’ils  éprouvent,  le  déplorent,  etc.  Cet  état 
dure  plusieurs  mois,  parfois  plusieurs  années. 

On  trouve  souvent  chez  les  ascendants  l’arthritisme,  1 hys- 
térie, ou  une  névrose  quelconque.  La  neurasthénie  a des  atta- 
ches avec  l’arthritisme,  l’excitation  cérébrale,  l’uricémie 
(voyez  ces  mots)  ; elle  peut  se  transformer  plus  tard  et  aboutir 
à des  névroses  plus  graves,  mais  en  général  elle  guérit  bien. 


NEURO-FIBROMATOSE. 
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TRAITEMENT 

On  fera  interrompre  les  études,  on  évitera  le  surmenage 
physique  comme  le  surmenage  cérébral.  Mais  on  conseillera  la 
vie  au  grand  air,  à la  campagne,  les  promenades  en  voiture, 
la  bicyclette  modérément.  On  prescrira  des  frictions  sèches, 
l’hydrothérapie  (drap  mouillé  surtout). 

Pas  d’alcool  ni  d’excitants  d’aucune  sorte.  Bon  régime 
alimentaire  (pas  de  viandes  rouges;  aliments  tendres,  purées 
de  légumes,  fruits  cuits,  etc.).  Une  cure  à Bagnères-de-Bigorre 
peut  être  utile. 


NEUROFIBROMATOSE 

Kôlliker  a décrit  sous  ce  nom  des  lésions  congénitales  ou 
développées  dans  la  première  enfance,  et  qui  consistent  en 
taches  pigmentaires,  tumeurs  de  la  peau,  tumeurs  des  nerfs. 
Elles  ont  de  l’analogie  avec  les  nævi  et  le  molluscum.  Feindel 
en  fait  des  tératomes  de  la  peau  et  des  nerfs. 

C’est  le  tissu  conjonctif  qui  est  atteint;  les  tumeurs  cutanées 
sont  fibreuses;  les  sous-cutanées,  les  neuro-fibromes,  les  né- 
vromes  plexiformes  sont  formés  par  l’hyperplasie  de  la  gaine 
conjonctive  des  nerfs.  Les  nerfs  hypertrophiées  forment  des 
cordons  énormes,  noyés  dans  un  tissu  fibreux.  Les  frotte- 
ments, les  pressions  exercées  sur  ces  grosseurs  provoquent  de 
vives  douleurs. 

Le  diagnostic  est  délicat;  s’il  y a coïncidence,  chez  le  même 
enfant,  de  taches,  nodules  cutanés,  tumeurs  profondes,  on 
considérera  ces  dernières  comme  des  névromes  ou  neuro- 
fibromes.  La  marche  de  l’affection  est  très  lente,  et  sa  durée 
indéfinie. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  médical  est  très  incertain  ; la  seule  chose  à 
faire  est  d’extirper  les  tumeurs  quand  elles  deviennent 
gênantes  par  leur  volume  ou  quand  leur  accroissement  rapide 
inspire  des  inquiétudes. 
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NÉVRALGIES 


Les  névralgies  sont  rares  chez  les  enfants;  elles  ne  se  ren- 
contrent guère  avant  40  ans  et  affectent  surtout  les  filles  ner- 
veuses, dyspeptiques,  de  souche  arthritique  ou  névropathique. 
La  névralgie  intercostale  est  la  plus  fréquente;  elle  s’accuse 
par  des  points  douloureux  au  nombre  de  trois  : un  postérieur 
dans  la  gouttière  vertébrale;  un  moyen,  dans  la  ligne  axillaire; 
un  antérieur,  près  du  sternum.  Parfois  il  n’y  a qu’un  point  ou 
deux,  et  la  névralgie  peut  se  confondre  avec  la  pleurodynie. 


TRAITEMENT 


On  traitera  la  névralgie  par  les  révulsifs  locaux  : badigeon- 
nages de  teinture  d’iode  répétés  tous  les  deux  jours,  sinapisme, 
cataplasme  sinapisé,  vésicatoire  loco  dolenti.  On  fera  du  mas- 
sage, on  donnera  des  bains  sulfureux,  on  traitera  la  dyspepsie  par 
les  amers,  l’état  nerveux  par  les  antispasmodiques,  les  douches 
froides. 

% Teinture  de  Colombo 10  grammes. 

— de  belladone / ~ , 

Élixir  parégorique j 

Y à X gouttes  aux  repas. 

(J.  Simon.) 

% Extrait  de  valériane 
Asa  fœtida  .... 

Galbanum  .... 

Castoréum 

Pour  une  pilule  ; 3 à 4 par  jour, 

(Roger.) 

Dans  les  formes  récidivantes  chroniques,  on  conseillera 
Néris. 


aa.  . „ 0 gr.  Oo. 


NOM  A 


Le  noma  ou  stomatite  gangreneuse,  autrefois  fréquent  dans 
les  hôpitaux,  y est  devenu  très  rare,  grâce  aux  progrès  de 
l’hygiène.  C’est  une  infection  secondaire  sur  un  terrain  débilité 
par  la  misère,  les  privations,  la  maladie.  On  l’a  observé  surtout 
à la  suite  de  la  rougeole. 

Il  se  caractérise  par  une  infiltration  profonde  de  la  joue, 


NOMA. 
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avec  gonflement  dur,  violacé  à la  surface  cutanée,  ulcéré  et 
gangreneux  dans  la  bouche.  Parfois  la  maladie  débute  par  les 
gencives  qu’elle  détruit  rapidement  en  ébranlant  les  dents  qui 
ne  tardent  pas  à tomber.  La  nécrose  peut  atteindre  les  maxil- 
laires, et  le  processus  gangreneux  se  propager  à la  gorge,  au 
poumon,  etc.  Les  enfants  exhalent  une  horrible  fétidité,  sur- 
tout quand  l’eschare  se  détache  et  s’élimine. 

TRAITEMENT 

Le  traitement,  qui  doit  être  prompt  et  actif,  comprend  une 
médication  générale  et  une  médication  locale.  Le  traitement 
général  vise  à nourrir  et  à remonter  les  malades,  qui  tombent 
bien  vite  dans  l’adynamie.  On  les  nourrit  avec  du  lait,  des 
crèmes,  des  gelées,  des  purées  de  viande.  On  leur  donne  des 
vins  généreux,  des  grogs,  de  l’extrait  de  quinquina. 


% Extrait  mou  de  quinquina 2 grammes. 

Cognac  vieux 20  — 

Sirop  d’oranges 30  — 

Eau  de  mélisse 60  — 


Par  cuillerées  à soupe  d’heure  en  heure  pour  un  enfant  de  4 ans. 

Si  la  faiblesse  est  trop  grande,  s’il  y a des  vomissements,  on 
donnera  des  lavements  de  peptone  : 

% Lait 100  grammes. 

Jaune  d’œuf n"  1. 

Peptone  sèche 10  grammes. 

Pour  un  lavement  répété  matin  et  soir. 

Le  traitement  local  a pour  but  d’arrêter  les  progrès  du  mal 
et  de  désinfecter  le  foyer  gangreneux.  On  ne  craindra  pas  de 
cautériser  profondément  les  parties  malades  avec  le  thermo- 
cautère ou  le  galvanocautère. 

Les  surfaces  ulcérées  et  putrilagineuses  seront  touchées 
plusieurs  fois  par  jour  avec  la  teinture  d’iode  pure  ou  les  col- 
lutoires suivants  : 


% Naphtol 10  grammes. 

Sulforicinate  de  soude 90  — 

% Miel  rosat 60  grammes. 

Sirop  de  violettes 30  — 

Acide  chlorhydrique 30  — 

(Stoetik.) 

% Acide  chlorhydrique.  . 1 gramme. 

Miel  rosat 10  — 
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On  fera  des  lotions  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  avec  la 
solution  de  permanganate  de  potasse  à 1 p.  1 000.  On  fera  laver 
souvent  la  bouche  de  l’enfant  avec  une  cuillerée  à café  par 
verre  d’eau  de  la  solution  suivante  : 

% Saccharine 

Bicarbonate  de  soude 

Acide  salicylique  4 — 

Alcool 200  — 

(F.  Taon.) 

On  pourra,  grâce  au  pulvérisateur  à vapeur  de  Lucas-Cham- 
pionnière,  inonder  le  foyer  morbide  avec  : 


% Teinture  d’eucalyptus 10  grammes. 

Essence  de  thym 10  — 

Acide  phénique !...  5 — 

Eau 1000  — 


PROPHYLAXIE 

On  isolera  rigoureusement  les  enfants  atteints  de  noma; 
pour  prévenir  l’apparition  de  la  maladie,  on  n’hésitera  pas  à 
alimenter  et  à soutenir  les  enfants  atteints  d’alTections  graves  : 
rougeole,  coqueluche,  fièvre  typhoïde,  scarlatine.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qu’on  les  fera  manger  toujours  et  quand  même;  mais 
on  craindra  l’adynamie  et  ses  conséquences,  et  on  proscrira  la 
diète  absolue;  le  lait  sera  la  principale  nourriture;  on  ajoutera 
l’alcool  et  le  quinquina. 

Enfin  on  pratiquera  l’aération  et  la  ventilation  soignées  des 
locaux  habités  par  ces  malades. 


| aa.  . . 1 gramme. 


O 

OBÉSITÉ 

L’obésité  ou  polysarcie  est  une  diathèse  héréditaire  qui  se 
caractérise  par  la  production  exagérée  et  parfois  monstrueuse 
du  tissu  adipeux.  Généralement  l’obésité  ne  commence  à se 
manifester  que  dans  la  seconde  enfance,  mais  quelquefois  elle 
s’accuse  dès  le  berceau.  Les  bébés,  nourris  au  sein  ou  au  bibe- 
ron, présentent  un  volume  et  un  poids  doubles  de  l’état  nor- 
mal; quand  on  en  cherche  la  cause,  on  la  trouve  dans  1 héré- 
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dité  similaire  (parents  obèses)  ou  dissemblable  (parents 
goutteux,  diabétiques,  arthritiques). 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’obésité  est  surtout  hygiénique;  il  vise 
deux  indications  : 1°  brûler  la  graisse  déjà  formée,  activer  les 
combustions  organiques  par  l’exercice  et  un  genre  de  vie  spé- 
cial ; 2°  empêcher  le  dépôt  de  nouvelles  quantités  de  graisse 
par  un  bon  régime  alimentaire. 

Pour  remplir  la  première  indication,  on  prescrira  l’exercice 
modéré,  régulier,  quotidien,  sans  fatigue,  le  massage,  les 
frictions  sèches,  les  douches  froides.  On  combattra  la  tendance 
au  sommeil  manifestée  par  la  plupart  des  enfants  obèses  : on 
ne  leur  accordera  pas  plus  de  huit  à dix  heures  de  sommeil. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  on  interdira  l’usage  ou 
l’abus  des  féculents,  du  lait,  du  sucre,  des  mets  sucrés,  des  gâ- 
teaux. On  réduira  la  quantité  de  pain  à 100  ou  150  grammes 
par  jour  (pain  grillé).  Les  repas  seront  au  nombre  de  trois  par 
jour  : 1er  repas  à 7 ou  8 heures  du  matin  : une  tartine  de  pain 
grillé  avec  beurre,  café  ou  thé  sans  sucre  ; 2°  repas  à midi  : 
viandes  rôties,  grillées,  braisées  ou  bouillies,  légumes  verts, 
salade,  fromage  ; 3e  repas,  à 7 heures  : tartine  de  pain  grillé 
avec  viande  froide,  œuf  ou  jambon.  Comme  boissons,  un  demi- 
litre  de  liquide  en  moyenne  : vin  blanc  étendu  de  trois  quarts 
d’eau  pure,  ou  d’eau  de  Soultzmatt,  Giesshübler,  Saint-Galmier, 
Renlaigue,  etc.  Quelques  auteurs  conseillent  les  boissons  ad 
libitum. 

Il  y a lieu  d’essayer  X or  g ano  thérapie  dans  les  cas  rebelles  et 
de  faire  ingérer  aux  obèses  des  fragments  de  corps  thyroïde  de 
mouton. 

Pour  compléter  la  cure,  on  enverra  l’enfant  à Brides-les- 
Dains,  Marienbad,  Chàtel-Guyon,  Lamotte-les-Bains,  Santenay. 

OCCLUSION  INTESTINALE 

On  décrit  sous  le  nom  d’occlusion  intestinale  toute  lésion 
qui  a pour  résultat  d’arrêter  le  cours  des  matières  dans  l'in- 
testin. Tantôt  l’obstacle  est  dû  à une  affection  chirurgicale,  à 
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un  étranglement  herniaire  par  exemple;  tantôt  il  est  d’ordre 
médical  (volvulus,  invagination,  coproslase,  accumulation  de 
calculs,  de  vers  intestinaux,  compression  par  tumeur  abdomi- 
nale, etc.). 

Avant  d’aborder  le  traitement,  il  convient  d’étudier  les 
causes  et  les  modalités  cliniques  de  l’occlusion  intestinale. 

Les  causes  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes,  suivant 
qu’elles  ont  pour  siège  la  cavité  de  l’intestin,  ses  parois,  les 
organes  voisins. 

1°  Causes  internes  ou  intrinsèques.  — La  simple  constipation, 
l’accumulation  des  fcces,  leur  dessèchement  et  leur  induration, 
peuvent  aboutir  à un  arrêt  complet  ou  incomplet,  mortel  ou 
curable,  grave  ou  bénin,  qui  mérite  spécialement  le  nom  d’ob- 
struction intestinale.  Le  calibre  de  l’intestin  est  obstrué,  au 
niveau  du  cæcum  ou  à la  fin  du  jéjunum,  ou  dans  l’S  iliaque, 
par  un  amas  de  matières  fécales  durcies,  quelquefois  par  des 
corps  étrangers,  des  noyaux  de  fruits,  des  calculs  intestinaux 
(entérolithes),  des  calculs  biliaires,  des  vers,  etc.  Norman  Moore 1 
a cité  le  cas  d’un  homme  qui  avait  succombé  pendant  la  lapa- 
rotomie à une  obstruction  causée  par  des  calculs  biliaires  accu- 
mulés dans  la  partie  terminale  du  jéjunum.  Deux  cas  semblables 
ont  été  rapportés  à la  Société  clinique  de  Londres,  et  dans  un  de 
ces  cas,  la  guérison  succéda  à l’expulsion  spontanée  des  calculs 
par  le  rectum. 

2°  Causes  pariétales.  — L’occlusion  intestinale  est  souvent 
produite  par  une  lésion  de  l’intestin  lui-même.  Nous  citerons 
les  diverses  variétés  de  rétrécissements  : rétrécissements  con- 
génitaux et  malformations,  rétrécissements  cicatriciels  consé- 
cutifs aux  ulcérations  de  la  tuberculose,  de  la  dysenterie,  de 
la  fièvre  typhoïde,  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum, 
rétrécissements  cancéreux,  etc.  Après  les  rétrécissements,  nous 
devons  signaler  certaines  lésions  congénitales  de  l’intestin 
(flexuosités  exagérées  et  allongement  du  gros  intestin,  dilatation 
congénitale  du  colon  avec  épaississement  de  ses  parois),  le  vol- 
vulus, les  polypes  du  rectum,  l’invagination  et  le  prolapsus. 
L’invagination  intestinale  est  une  cause  relativement  fréquente 
d’occlusion  intestinale,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Dans 

1.  Nohman  Moohf.,  Intestinal  obstruction  due  lo  Gall  Stone  ( Pathological 
Society  of  London,  18  mars  1897). 
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les  autopsies  de  nourrissons,  on  trouve  souvent  l’invagination 
cadavérique  de  l’intestin  grêle  sur  plusieurs  points  de  son  trajet. 
Quoique  cette  lésion  n’ait  rien  de  pathologique,  elle  indique  la 
prédisposition  du  jeune  âge  à l’invagination  intestinale. 

3°  Causes  extrinsèques.  — Une  bride  péritonéale,  un  sac 
herniaire  réduit  en  masse  avec  l’intestin,  une  tumeur,  un 
déplacement  viscéral  peuvent  comprimer  l’intestin,  le  serrer, 
l’étrangler  au  point  d’arrêter  complètement  le  cours  des  ma- 
tières. Dans  tous  ces  cas,  la  cause  de  l’étranglement  interne 
est  étrangère  à l’intestin,  qui  subit  passivement  l’effet  d’une 
maladie  qui  ne  l’avait  pas  affecté  primitivement. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’obstruction  intestinale,  les 
symptômes  sont  toujours  les  mêmes.  On  pourra  bien  noter  des 
différences  tenant  à ce  que  l’occlusion  est  complète  ou  in- 
complète, à la  rapidité  ou  à la  lenteur  de  sa  formation  ; mais, 
en  définitive,  les  effets  de  l’arrêt  des  matières  ne  tarderont 
pas  à se  faire  sentir.  Les  malades  ne  vont  pas  à la  garde-robe, 
ils  ne  rendent  ni  matières  solides,  ni  liquides,  ni  gaz.  Leur 
ventre  se  ballonne,  devient  douloureux  ; des  vomissements  se 
montrent,  les  traits  se  tirent,  le  faciès  prend  le  caractère  abdo- 
minal. Tout  indique  l’empoisonnement  imminent  et  la  mort 
prochaine  dans  le  collapsus  et  l’algid ité.  Quelquefois  l’occlusion 
intestinale  se  complique  de  péritonite;  la  fièvre,  l’agitation, 
l’anxiété  viennent  s’ajouter  au  tableau  morbide,  et  la  termi- 
naison fatale  est  précipitée. 

Le  diagnostic  de  l’occlusion  intestinale  n’est  pas  toujours 
facile  ; on  peut  la  confondre  avec  l’appendicite,  la  péritonite, 
la  colique  néphrétique  ou  hépatique,  etc.  Il  importe,  avant  de 
se  prononcer,  d’explorer  avec  soin  tous  les  orifices  naturels, 
de  pratiquer  le  toucher  rectal,  d’étudier  minutieusement  l’ab- 
domen,  en  tenant  un  grand  compte  des  renseignements  fournis 
par  le  malade  ou  par  son  entourage,  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, etc.  Mais  parfois  le  temps  manque  pour  recueillir  ces 
renseignements,  le  malade  a des  vomissements  fécaloïdcs,  il  va 
périr  si  le  chirurgien  n’intervient  pas. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

La  conduite  varie  beaucoup  suivant  les  circonstances.  Soit 
un  nouveau -né  qui  n’a  pas  rendu  son  méconium;  on  explore 
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l’anus,  on  constate  qu’il  est  imperforé,  ou  bien  qu’il  se  ter- 
mine en  cul-de-sac.  L’indication  est  de  faire  immédiatement 
une  incision  et  de  chercher  à atteindre  le  bout  inférieur  de 
l’intestin  pour  l’aboucher  au  dehors.  Si  l’on  n’arrive  pas  sur 
cet  intestin,  on  ne  peut  qu’avoir  recours  alors  à l’opération 
de  Y anus  artificiel. 

Dans  quelques  cas,  le  nouveau-né  est  bien  conformé  en 
apparence,  mais  il  a soit  un  rétrécissement  modéré  de  l’in- 
testin, soit  des  flexuosités,  soit  une  dilatation  du  côlon,  etc. 
On  favorisera  l’expulsion  du  méconium  et  plus  tard  des  garde- 
robes  normales  à l’aide  du  cathétérisme,  des  grands  lave- 
ments, etc. 

L’indication  des  lavements  portés  très  haut , avec  une 
sonde  de  Nélaton,  se  pose  encore  dans  les  cas  où  l’obstruction 
intestinale  est  due  à l’accumulation  des  matières  dans  le  gros 
intestin;  il  n’y  a aucun  danger  à faire  ces  lavages,  et  on  doit 
toujours  y avoir  recours.  Ils  offrent  à coup  sûr  beaucoup  moins 
d’inconvénients  que  les  purgatifs.  Ceux-ci,  en  effet,  provoquant 
parfois  des  contractions  intestinales  violentes,  peuvent,  s’ils 
s’agit  d’un  étranglement  par  brides  ou  d’une  invagination, 
exagérer  l’occlusion  au  lieu  de  la  dissiper,  et  favoriser  la  péri- 
tonite par  perforation,  qui  est  une  menace  toujours  suspendue 
sur  la  tète  des  malades  de  ce  genre. 

Il  vaut  mieux  avoir  recours  à Y électrisation  de  l’intestin,  un 
pôle  introduit  dans  Je  rectum,  un  autre  appliqué  sur  l’abdo- 
men. Boudct  de  Pâris  a dû  de  nombreux  succès  à cette  méthode. 

Le  massage  abdominal , pratiqué  avec  méthode  et  douceur, 
agit  bien  dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre,  de  coprostase 
vraie. 

Les  ponctions  capillaires  de  l’intestin,  avec  ou  sans  aspira- 
tion (Dieulafoy),  peuvent  être  indiquées  par  le  tympanisme, 
la  dyspnée  extrême,  mais  elles  ne  constituent  qu’un  palliatif 
infidèle  et  aveugle. 

Pour  combattre  les  vomissements,  pour  retarder  l’intoxi- 
cation qui  résulte  de  l’accumulation  dans  l’estomac  des  ma- 
tières fécal oïdes,  le  lavage  gastrique  à l’aide  du  tube  Faucher 
rendra  parfois  des  services  signalés.  On  a vu  des  malades 
guéris  à la  suite  de  simples  lavages  de  l’estomac. 

Un  procédé  qui  a été  beaucoup  employé  et  qui  a donné 


OCCLUSION  INTESTINALE. 


529 


également  de  fort  beaux  succès  est  le  lavement  gazeux.  Ayant 
fait  pénétrer  dans  le  rectum  une  grande  sonde,  on  injecte  un 
siphon  d’eau  de  seltz  ou  même  plusieurs  siphons  qui,  agis- 
sant de  bas  en  haut,  sont  parfois  capables  de  réduire  une  inva- 
gination intestinale.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  compter  sur  la 
guérison  spontanée;  Wiggin,  sur  103  cas  d’invagination  infan- 
tile, n’a  relevé  que  2 cas  authentiques  de  guérison  spontanée 
par  gangrène  et  élimination  du  boudin  invaginé.  Le  même 
auteur  conseille  de  ne  pas  injecter,  dans  l’intestin,  plus  de  trois 
quarts  de  litre  d’eau,  en  ne  dépassant  pas  la  force  produite  par 
une  colonne  de  3 pieds  de  hauteur.  Le  lavement  ainsi  formulé 
ne  doit  être  employé  que  tout  à fait  au  début,  et  l’injection 
doit  être  poussée  lentement  et  avec  la  plus  grande  douceur,  pour 
éviter  les  ruptures  de  l’intestin. 

« Il  faut  se  garder,  dit  Jalaguier,  de  répéter  les  tentatives 
qui  ne  font  qu’affaiblir  l’enfant  et  qui  le  mettent  dans  les  con- 
ditions les  plus  défavorables  pour  subir  la  laparotomie,  qui  est 
devenue  la  dernière  ressource.  Rydygier  ne  veut  pas  qu’on 
fasse  plus  de  deux  tentatives'.  Wiggin  n’en  admet  qu’une  seule. 
C’est  un  moyen  aveugle  et  dangereux  qui  n’est  de  mise,  sui- 
vant Bryant,  que  pendant  les  trois  premiers  jours,  et  encore 
seulement  dans  les  cas  d’acuité  moyenne.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que  les  altérations  peuvent  être  extrêmement  pré- 
coces. Les  résultats  de  la  distension  intestinale  par  l’eau  ou 
par  l’air  sont,  d’après  la  statistique  de  Wiggin,  Si  insuccès 
sur  72  cas;  soit  une  mortalité  de  75  p.  100.  Tous  les  faits  de 
guérison  ont  été  observés  chez  des  enfants  avant  la  quarante 
et  unième  heure. 

« Pour  me  résumer,  je  dirai  : chez  un  enfant  qui  vient  d’être 
pris  d’invagination  intestinale,  il  est  indiqué  d’administrer 
avec  les  plus  grandes  précautions  un  lavement  d’eau  tiède, 
légèrement  salée,  dont  la  quantité  ne  dépassera  pas  1 litre; 
si  la  réduction  semble  se  faire,  ce  dont  on  est  averti  par  la 
disparition  do  la  tumeur  et  par  la  cessation  des  symptômes,  il 
convient  de  tenir  l’enfant  en  surveillance,  pour  voir  si  l’inva- 
gination ne  se  reproduit  pas.  En  cas  d’échec,  on  peut  renouveler 
une  fois  la  tentative.  Si  l’invagination  ne  se  réduit  pas,  ou  si 
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elle  reparaît  après  réduction,  la  laparotomie  immédiate  s’im- 
pose. » 

Avant  d’aborder  l’étude  de  cette  opération  aujourd’hui 
classique,  il  convient  de  dire  un  mot  de  l’anus  artificiel  détrôné 
par  elle  dans  la  généralité  des  cas. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

A.  Anus  artificiel.  — Dans  l’opération  de  l’anus  artificiel, 
on  fait  bien  en  réalité  une  laparotomie,  mais  seulement  pour 
rendre  accessible  une  anse  intestinale  et  pour  l’ouvrir  à l’ex- 
térieur, sans  s’inquiéter  de  la  recherche  et  de  la  réduction  de 
l’obstacle  au  cours  des  matières.  En  agissant  ainsi,  on  ne  guérit 
pas  la  maladie,  on  se  contente  d’ouvrir  une  soupape  de  sûreté, 
qui  permet  de  gagner  du  temps. 

Dans  une  première  période,  au  xvme  siècle,  l’anus  artificiel 
est  fait  sur  le  gros  intestin  de  préférence;  plus  tard,  dans  la 
première  moitié  du  xix°  siècle,  on  fait  l’anus  artificiel  sur 
l’intestin  grêle  (Maisonneuve,  Nélaton),  et  on  obtient  des  succès. 

L’entérotomie,  jusqu’à  l’avènement  de  l’antisepsie,  est 
restée  le  traitement  chirurgical  de  l’occlusion  intestinale.  Mais, 
peu  à peu,  grâce  au  progrès  de  l’antisepsie  chirurgicale,  elle 
.a  perdu  la  faveur  générale.  Peyrot,  dans  sa  thèse  d’agrégation, 
a bien  montré  la  valeur  comparative  de  l’entérotomie  et  de  la 
laparotomie. 

Cette  dernière  opération,  regardée  aujourd’hui  comme  inof- 
fensivc  par  les  chirurgiens,  ne  pouvait  manquer  de  supplanter 
son  aînée. 

B.  Laparotomie.  — La  laparotomie  largement  faite  a un 
double  avantage  : 1°  elle  permet  d’assurer  ou  de  compléter  le 
diagnostic,  et,  par  suite,  d’arriver  au  traitement  radical,  à la 
suppression  de  l’obstacle;  2°  si  cet  obstacle  ne  peut  être  levé, 
elle  rend  plus  facile  l’opération  de  l’entérotomie. 

Mais,  sans  insister  sur  ces  avantages  théoriques,  voyons  les 
résultats  obtenus  par  les  chirurgiens. 

C’csL  dans  le  traitement  de  l’invagination  intestinale  qu’on 
peut  le  mieux  apprécier  la  valeur  de  la  laparotomie;  la  gravité 
et  la  marche  rapide  des  accidents  rendent  le  danger  pressant  et 
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la  cure  difficile  ; aussi  ne  doit-on  pas  demander  au  chirurgien 
des  résultats  aussi  brillants  que  dans  les  autres  variétés  d’occlu- 
sion intestinale.  Et  d’ailleurs,  si  le  chirurgien  ne  parvient  que 
rarement  à sauver  ses  malades  par  la  laparotomie,  c’est  parce 
qu’il  est  appelé  trop  tard,  après  que  tous  les  moyens  non  san- 
glants ont  été  essayés,  sans  autre  effet  que  d’affaiblir  les  sujets. 
Ashurst  donne  une  mortalité  de  75  p.  100;  Curtis,  76  p.  100 
(cas  aigus  observés  surtout  chez  les  enfants);  Braun,  Barker, 
78  p.  100.  Barker  dit  que,  sur  23  enfants  désinvaginés,  après  la 
laparotomie,  S seulement  ont  guéri.  Treves,  sur  18  cas  au- 
dessous  de  2 ans,  obtient  4 guérisons  et  14  morts;  sur  4 cas 
de  3 à 15  ans,  4 morts.  Mais  ces  statistiques  comprennent  des 
cas  opérés  in  extremis  et  suivant  une  technique  imparfaite,  des 
cas  compliqués  de  résection  intestinale,  d’anus  contre  nature, 
d’entéro-anastomose,  etc. 

Wiggin,  après  avoir  cité  une  mortalité  générale  de  67,2  p.  100, 
distingue  les  opérations  faites  avant  1889  et  celles  qui  ont  été 
faites  après.  Les  premières  donnent  une  mortalité  de  84  p.  100. 

Parmi  les  secondes,  éliminant  les  cas  mai  opérés,  il  trouve 
14  guérisons  sur  18  cas  (mortalité  22,2  p.  100).  Ces  chiffres 
encourageants  s’appliqueraient  aux  cas  aigus  et  opérés  de  bonne 
heure.  Jalaguier  cite  5 succès  récents  obtenus  chez  des  enfants 
de  moins  de  1 an  opérés  rapidement.  Lés  statistiques  devien- 
dront satisfaisantes  quand  on  aura  pris  pour  règle  d’opérer  le 
plus  tôt  possible,  comme  on  le  fait  dans  la  hernie  étranglée. 

Au  point  de  vue  opératoire,  voici  les  conseils  donnés  par 
Jalaguier  : ouverture  du  ventre  sur  la  ligne  médiane,  ou  sur  la 
tumeur  quand  son  siège  sera  bien  déterminé. 

L’incision  médiane  donne  plus  de  liberté  pour  l’exploration 
de  la  cavité  abdominale  et  la  recherche  de  l’obstacle.  Si  l’in- 
testin est  sain,  sans  gangrène  ni  perforation,  on  s’efforce  de  le 
désinvagincr  avec  douceur,  en  repoussant  le  boudin  de  bas  en 
haut,  en  agissant  par  pression  circulaire  à travers  sa  gaine;  on 
referme  l’abdomen  après  s’ètrc  bien  assuré  de  l’intégrité  des 
organes;  on  établit  un  drainage,  s’il  y a quelque  tache  suspecte 
sur  l’intestin.  Si  l’intestin  est  malade,  enflammé,  perforé,  gan- 
grené, si  l’invaginalion  est  irréductible,  il  faut  réséquer  les  par- 
ties malades,  faire  une  entérectomie,  opération  longue,  déli- 
cate, peu  fructueuse;  quand  la  gaine  est  saine,  on  l’incise 
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longitudinalement  pour  réséquer  le  boudin  (Wideniiam,  Maun- 
SELL,  JeSSETT-BaRKER). 

Malgré  leur  difficulté,  l’incertitude  du  résultat,  ces  opérations 
seront  préférées  à l’anus  contre  nature  et  à l’cntéro-anastomose, 
qui  ne  donnent  pas  de  guérison  dans  les  formes  aiguës  de  l’inva- 
gination. 

Quand  l’invagination  est  compliquée  de  péritonite,  de  pro- 
cidence par  l’anus,  il  faut  encore  tenter  la  laparotomie.  Quand 
il  y a péritonite,  la  situation  est  évidemment  très  grave  et  quasi 
désespérée  ; cependant,  si  l’enfant  est  encore  résistant,  si  le 
pouls  n’est  pas  trop  faible,  il  faut  ouvrir  le  ventre.  Quant  à la 
procidence  de  l’invagination,  si  le  boudin  n’est  pas  gangrené, 
elle  ne  contre-indique  pas  la  laparotomie.  Marsh  1 a guéri  par 
désinvagination  après  laparotomie  un  enfant  de  6 mois  ma- 
lade depuis  treize  jours  et  présentant  un  prolapsus  rectal. 
Godlee  n’a  pas  été  moins  heureux  chez  un  enfant  de  9 mois 
malade  depuis  quatre  jours.  Sands,  Ainsley,  Pollard  ont  guéri, 
par  la  laparotomie,  chacun  un  enfant  dont  le  boudin  d’invagi- 
nation était  descendu  dans  le  rectum. 

Dans  le  cas  de  Pollard,  quoique  l’invagination  ne  datât  que 
de  vingt-quatre  heures,  le  boudin  était  en  voie  de  sphacèle. 

Dans  les  invaginations  chroniques,  dont  on  connaît  quel- 
ques exemples,  on  est  autorisé  à insister,  plus  que  dans  les 
formes  aiguës,  sur  les'tentatives  de  réduction  non  sanglantes, 
quand  il  n’y  a pas  de  symptômes  d’étranglement  absolu.  Mais 
il  ne  faut  pas  reculer  trop  loin  la  laparotomie,  sous  peine  de 
voir  des  accidents  aigus  se  greffer  sur  l’invagination  chronique. 
D’autant  plus  que,  si  l’on  opère  à froid,  on  peut  réduire  des 
invaginations  anciennes. 

Rydygier  a pu  désinvaginer  après  six  semaines,  après  six 
mois,  après  neuf  mois  ; à ces  3 cas  remarquables,  il  faut  ajouter 
1 cas  de  Czerny  après  six  mois,  1 d’Obalinski  après  deux  mois 
et  demi.  Sur  ces  5 opérés  guéris,  4 étaient  adultes;  1 n’avait 
que  8 ans. 

Si,  après  une  laparotomie  ainsi  tardivement  faite,  dans 
l’invagination  chronique,  on  trouvait  un  boudin  adhérent, 
sphacélé,  perforé,  irréductible,  on  le  réséquerait;  cette  résec- 
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lion,  pratiquée  à froid,  offre  plus  de  chance  de  survie  que  la 
résection  de  l’invagination  aiguë. 

Conclusions.  — La  diversité  des  causes  de  l’occlusion  intes- 
tinale explique  la  diversité  des  traitements  dirigés  contre  cette 
dangereuse  maladie.  Pour  le  choix  de  la  thérapeutique  à insti- 
tuer, il  faut  précisément  s’inspirer  des  causes  en  jeu. 

Une  obstruction  par  coprostase  ne  comporte  évidemment 
pas  la  même  ligne  de  conduite  qu’un  étranglement  par  bride 
ou  qu’une  invagination. Dans  le  premier  cas, on  pourra  recourir 
aux  purgatifs  et  aux  lavements  ; dans  le  second  cas,  on  devra  se 
résoudre  à la  laparotomie . Une  occlusion  due  à un  rétrécissement 
syphilitique  pourra  guérir  par  un  traitement  mercuriel  et  iodaré , 
aidé  d’une  dilatation  sage  et  progressive.  Au  contraire,  une 
néoplasie  cancéreuse  de  l’intestin  ne  laissera  que  peu  d’espoir, 
même  si  l’on  se  résout  à une  intervention  radicale.  Certaines 
occlusions  sont  curables, d’autres  sont  naturellement  incurables. 

Deux  ordres  de  moyens  s’offrent  à nous  pour  la  cure  de 
l’occlusion  médicale  : 

1°  Moyens  médicaux , lavements  cl'eau  ou  de  gaz,  électricité, 
massage,  lavage  de  l'estomac,  ponctions  capillaires  ; il  faut  user 
de  ces  moyens  au  début,  sans  entêtement,  et  savoir  les  laisser 
de  côté  quand  la  situation  s’aggrave.  Les  injections  cl  eau  simple 
ou  gazeuse  dans  l’intestin  notamment  ne  doivent  pas  être  renou- 
velées plus  d’une  ou  deux  fois  ; si  l’obstacle  ne  cède  pas,  il  faut 
recourir  aux  méthodes  sanglantes. 

2°  Moyens  chirurgicaux.  — Jusqu’à  l’avènement  de  l’anti- 
sepsie chirurgicale,  Vullima  ratio  de  l’occlusion  intestinale  a 
été  l’anus  contre  nature,  l’anus  artificiel,  qu’on  a d’abord  pra- 
tiqué sur  le  gros  intestin  et  en  dernier  lieu  sur  l’intestin  grêle. 
Dans  l’impuissance  où  s’est  trouvé  le  médecin  de  rétablir  le 
cours  naturel  des  matières,  le  chirurgien  arrive  qui  leur  crée 
une  voie  artificielle. 

L’entérotomie,  entre  les  mains  des  Maisonneuve,  des  Néla- 
ton  et  de  leurs  élèves,  a donné  d’assez  beaux  succès.  Mais  bientôt 
la  chirurgie  s’est  enhardie,  on  a osé  ouvrir  largement  le  ventre, 
pour  aller  directement  à la  recherche  de  l’obstacle  et  le  réduire. 
Celte  laparotomie  pratiquée  Icirgâ  manu  est  inoffensive,  elle 
permet  d’y  voir  clair,  et  un  grand  nombre  de  malades  lui  doi- 
vent la  vie. 
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Donc  l’occlusion  intestinale  relève,  en  dernier  ressort,  de  la 
laparotomie.  Grâce  à cette  opération,  on  peut  fixer  le  siège,  la 
nature  de  l’étranglement  interne,  et  le  traiter  en  conséquence 
par  la  réduction,  l’extirpation,  ou  même  on  sait  s’abstenir  quand 
on  se  trouve  en  présence  d’un  cancer,  d’une  masse  tubercu- 
leuse, etc.  Avant  la  laparotomie,  l’intervention  chirurgicale  était 
incomplète,  palliative,  aveugle. 

Grâce  à la  laparotomie,  elle  est  devenue  très  souvent  cura- 
tive; cette  opération,  d’ailleurs,  donne  d’autant  plus  de  succès 
qu’elle  intervient  plus  tôt;  c’est  pour  cela  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  temps  dans  les  tentatives  médicales  ou  empiriques 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  en  temporisant,  on  permet  à 
l’occlusion  de  se  compliquer  de  gangrène,  de  perforation,  de 
péritonite,  et,  quand  on  se  décide,  il  est  trop  tard. 

ODONTALGIE 

Quoique  les  douleurs  de  dents  soient  moins  violentes  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  de 
jeunes  sujets  perdre,  sous  l’influence  de  la  carie  dentaire  et  des 
douleurs  qui  l’accompagnent,  l’appétit  et  le  sommeil. 

TRAITEMENT 

Si  la  dent  est  trop  malade,  on  procédera  à son  extraction  à 
l’aide  d’un  davier  approprié,  et  l’odontalgie  disparaîtra  aus- 
sitôt. 

Si  l’extraction  n’est  pas  indiquée,  on  cherchera  à calmer  la 
douleur  en  mettant  dans  tle  creux  de  la  dent  quelques  gouttes 
des  mixtures  suivantes  : 

1 gramme. 

3 — 

3 grammes. 

0 gr.  SO.  ‘ 

On  peut  aussi  introduire  un  fragment  de  mastic  au  chlo- 
roforme. 


% Chloroforme \ 

Teinture  d’opium j aa.  . . 

Créosote  ) 

Teinture  de  benjoin 

% Ch  1 oral ) ~ 

Camphre S 

Cocaïne 
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% Chloroforme 7 grammes. 

Mastic 4 — 

Baume  du  Pérou 2 gr.  50. 

ou  bien  : 

% Sozoïodol  sodique 1 gramme. 

— potassique 2 — 

Glycérine Q.  s.  pour  faire  une  pâte. 

ŒDÈME  CÉRÉBRAL 

L’œdème  cérébral  ou  apoplexie  séreuse  est  presque  toujours 
une  lésion  secondaire  : méningite  tuberculeuse,  urémie,  ana- 
sarque  scarlatineuse,  asystolie,  rachitisme,  etc. 

On  constate,  en  même  temps  qu’une  grande  pâleur  de 
l’écorce  du  cerveau,  une  teinte  louche  et  opaline  des  ménin- 
ges. Les  espaces  sous-arachnoïdiens  sont  remplis  de  sérosité, 
et  il  semble  que  les  circonvolutions  soient  recouvertes  d’une 
gelée  tremblotante.  La  même  apparence  se  voit  à la  base  du 
cerveau.  On  constate  en  même  temps  que  les  ventricules  sont 
remplis  de  liquide  (hydropisie  ventriculaire)  et  dilatés. 

Pendant  la  vie,  on  a relevé  du  coma,  de  l’insensibilité,  et  à 
la  fin  des  accidents  asphyxiques. 

TRAITEMENT 

On  pourrait  songer  à la  ponction  lombaire  qui,  dans 
quelques  cas,  amène  une  légère  décompression  du  cerveau.  Mais 
c’est  un  palliatif  de  médiocre  valeur. 

On  insistera  sur  la  révulsion  à distance  : lavements  purga- 
tifs, bottes  d’ouate  sinapisées,  sangsues  derrière  les  oreilles. 

On  prescrira  le  régime  lacté,  les  grands  lavements  d’eau 
bouillie,  en  cas  d’urémie.  Dans  le  cas  d’asystolie,  on  prescrira 
la  digitale. 


ŒDÈME  DE  LA  GLOTTE 

L’œdème  de  la  glotte  ou  laryngite  œdémateuse  est  rare  chez 
les  enfants,  parce  que  les  maladies  chroniques  du  larynx,  qui 
lui  donnent  habituellement  naissance,  sont  également  rares 
chez  eux. 
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Il  complique  la  phtisie  laryngée,  la  nécrose  des  cartilages 
du  larynx;  mais  on  peut  le  voir  survenir  aussi  dans  l’anasarque 
scarlatineuse,  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés,  dans  l’éry- 
sipèle, l’angine,  etc. 

Il  se  traduit  par  l’orthopnée,  le  sifflement  inspiratoire, 
l’aphonie;  au  doigt,  on  sent  le  gonflement  mou  des  replis  ary- 
théno-épiglottiques,  et  parfois  on  voit  la  luette  et  les  piliers 
participer  à l’infiltration  séreuse. 

TRAITEMENT 

On  donnera  un  purgatif  (calomel,  huile  de  ricin),  des  diu- 
rétiques (20  à 30  grammes  d’oxymel  sci  1 1 itique) , le  régime  lacté. 

On  enveloppera  les  jambes  d’ouate,  ou  l’on  fera  prendre  un 
bain  de  pied  sinapisé.  Trousseau  conseillait  l’insufflation  sur 
l’entrée  du  larynx  de  poudre  d’alun  ou  de  tanin. 

On  essaiera  les  pulvérisations  avec  une  solution  astringente  : 

% Alun 5 grammes. 

Tanin 5 — 

Extrait  do  luluulna 10  — 

Eau 500  — 

Pour  pulvériser  cinq  ou  six  lois  par  jour  avec  un  pulvérisateur  à vapeur 

ou  à main. 

Les  scarifications  de  la  muqueuse  œdématiée  seraient  utiles 
si  elles  étaient  aisément  praticables. 

Parfois  l’application  de  cataplasmes  sinapisés  au  cou,  ou 
même  de  sangsues,  a été  suivie  de  succès;  en  dernier  ressort, 
la  trachéotomie  ou  le  tubage. 

ŒDÈME  DES  NOUVEAU-NÉS 

L’infiltration  séreuse  du  tissu  sous-cutané  peut  être  congé- 
nitale et  s’observe  alors  chez  les  enfants  nés  avant  terme.  Le 
plus  souvent  l’œdème  est  postérieur  à la  naissance  et  atteint  les 
enfants  délicats,  faibles  de  constitution,  pesant  peu. 

11  est  plus  fréquent  en  hiver  qu’en  été,  dans  les  pays  froids 
que  dans  les  pays  chauds,  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches, 
dans  les  asiles  d’enfants  trouvés  que  dans  les  hôpitaux. 

Il  affecte  les  mollets,  la  face  postérieure  des  cuisses,  les 
mains,  les  organes  génitaux  ; il  conserve  l’empreinte  du  doigt. 


ŒDÈME  DU  POUMON. 
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Il  peut  être  partiel  ou  général  : dans  ce  dernier  cas,  il  est  plus 
grave  et  se  complique  souvent  de  refroidissement,  d’athrepsie, 
d’atélectasie,  de  coma. 

Il  se  distingue  du  sclérème  par  sa  mollesse,  l’absence  de 
rigidité  du  corps;  à l’autopsie,  la  coupe  de  la  peau,  dans  l’œdème, 
laisse  transsuder  la  sérosité;  dans  le  sclérème,  il  ne  s’écoule 
aucun  liquide. 


TRAITEMENT 

Si  l’enfant  atteint  d’œdème  est  placé  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques,  c’est-à-dire  pourvu  d’une  nourrice,  ré- 
chauffé par  l’enveloppement  (ouate,  flanelles  chaudes)  ou  par 
la  couveuse,  il  peut  guérir,  quand  la  maladie  n’est  pas  trop 
avancée,  trop  généralisée.  On  cherchera  à activer  la  circulation 
par  des  frictions  d’alcool  camphré. 

Billard  avait  recours  à la  saignée,  moyen  abandonné  au- 
jourd’hui. Il  vaut  mieux  exciter  l’enfant  par  l’alcool  (quelques 
gouttes  d’eau-de-vie  dans  une  cuillerée  à café  de  lait,  toutes 
les  heures),  par  la  caféine  ou  l’éther  en  injections  sous-cuta- 
nées, par  les  inhalations  d’oxygène. 

On  peut  encore  donner  des  bains  sinapisés,  masser  l’enfant 
avec  de  l’huile  chaude  ou  de  la  teinture  d’arnica.  On  fera  les 
frictions  et  les  malaxations  de  bas  en  haut,  deux  fois  par  jour 
au  moins,  pendant  cinq  à dix  minutes.  Si  l’enfant  est  trop 
faible  pour  prendre  le  sein,  on  le  gavera  à l’aide  de  la  sonde. 


ŒDÈME  DU  POUMON 

L’œdème  ou  hydropisiedu  poumon  est  constitué  par  la  trans- 
sudation de  sérosité  dans  les  alvéoles  et  le  tissu  interstitiel.  Il 
est  souvent  associé  à la  congestion  (œdème  congestif,  congestion 
œdémateuse). 

On  l’observe  dans  les  affections  cardiaques  non  compen- 
sées, dans  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  dans  les  maladies 
aiguës  du  poumon,  dans  la  pleurésie  avec  évacuation  trop  ra- 
pide de  l’épanchement,  dans  le  mal  de  Bright,  dans  la  cir- 
rhose hépatique,  dans  la  scarlatine  avec  anasarque. 

Il  est  plus  fréquent  dans  la  seconde  que  dans  la  première 
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enfance.  Le  poumon  lourd,  épais,  ne  crépite  plus,  il  donne  à 
la  coupe  un  liquide  abondant,  spumeux,  môlé  de  sang. 

Tantôt  l’œdème  est  insidieux,  latent,  tantôt  il  procède 
bruyamment  par  une  suffocation  subite  et  inquiétante. 

TRAITEMENT 

On  traitera  l’œdème  comme  la  congestion  pulmonaire  par 
les  révulsifs  locaux  et  à distance  : ventouses  sèches  et  scari- 
fiées, cataplasmes  sinapisés,  compresses  froides,  saignée,  lave- 
ment purgatif,  inhalations  d’oxygène.  S’il  y a albuminurie, 
régime  lacté.  En  cas  d’asystolie,  digitale. 

ŒSOPHAGISME 

Il  existe  dans  la  seconde  enfance,  chez  certains  sujets  ner- 
veux, dégénérés,  hystériques,  un  spasme  de  l’œsophage  qui,  se 
révélant  au  moment  de  la  déglutition,  fait  penser  au  rétrécis- 
sement organique. 

Le  bol  alimentaire  passe  avec  difficulté  et  l’enfant  fait  des 
efforts  et  des  grimaces  qui  traduisent  une  dysphagie  œsopha- 
gienne très  accusée.  Cependant  le  cathétérisme  montre  qu’il 
n’y  a pas  de  rétrécissement  véritable. 

TRAITEMENT 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  véritable  rétrécissement,  le  cathété- 
risme répété  avec  des  olives  de  plus  en  plus  grosses  servira  à 
vaincre  le  spasme  ; on  pourra  même  imbiber  les  olives  du 
cathéter  avec  la  solution  suivante  : 


% Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  10. 

Chlorhydrate  de  morphine 0 gr.  10. 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Glycérine/ 10  — 


En  môme  temps  on  prescrira  les  douches  froides  ou  le  drap 
mouillé,  le  bromure  de  camphre  (4  à 6 capsules  par  jour),  le 
bromure  de  potassium  (3  à 4 grammes).  On  visitera  les  fosses 
nasales  pour  se  mettre  en  garde  contre  l’œsophagisme  de  cause 
nasale  (Joal). 


OMBILIC  (MALADIES  DE  L’). 


539 


ŒSOPHAGITE 

On  distingue  plusieurs  variétés  d’inllammation  de  l’œso- 
phage  : 1°  œsophagite  érythémateuse  des  fièvres  éruptives,  vé- 
ritable énanthème  faisant  suite  à celui  de  la  bouche  et  pouvant 
descendre  plus  bas;  œsophagite  de  l’athrepsie  et  de.  la  gastro- 
entérite;  2°  œsophagite  pseudo-membraneuse,  muguet  de  l’œso- 
phage, restant  limitée  au  tiers  supérieur  de  l’organe,  diphtérie  ; 
3°  œsophagite  ulcéreuse  par  corps  étrangers  ou  liquides  caus- 
tiques; 4°  œsophagite  phlegmoneuse . 

Les  symptômes  sont  variables  et  peu  précis  : douleur  rétro- 
sternale, pyrosis,  dysphagie,  vomissements,  régurgitations. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  variera  suivant  la  cause  : s’il  s’agit  de  corps 
étrangers,  on  devra  d’abord  les  extraire,  et  pour  cela  on  s’aidera 
de  la  radiographie. 

Si  l’on  a reconnu  le  muguet,  et  l’examen  de  la  bouche  ou  de 
la  gorge  suffit  dans  ce  cas,  on  fera  boire  de  l’eau  de  Vichy,  de 
l’eau  de  chaux. 

Si  la  diphtérie  est  en  cause,  on  fera  l’injection  de  sérum. 
A tous  les  cas  conviennent  la  même  diète  : lait,  glace  pilée, 
potion  calmante  et  antispasmodique  (bromure  de  potassium, 
sirop  d’éther).  « 

OMBILIC  (MALADIES  DE  L’) 

Les  nouveau-nés  présentent  souvent  des  lésions  de  l’ombilic 
(ulcérations,  bourgeons,  phlegmon)  dues  à un  mauvais  panse- 
ment du  cordon. 

Après  la  dessiccation  et  la  chute  de  cet  organe,  la  cicatrice 
ombilicale  ne  se  forme  pas,  la  suppuration  s’établit,  des  bour- 
geons charnus  surgissent;  quelquefois  la  peau  environnante 
devient  rouge,  tendue,  chaude,  un  phlegmon  se  déclare  et  le 
pus  se  collecte. 

Enfin  la  hernie  ombilicale  s’observe  très  fréquemment  che? 
les  nourrissons. 
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TRAITEMENT 

La  prophylaxie  des  plaies  et  lésions  diverses’  de  l’ombilic 
consiste  dans  un  pansement  aseptique  du  cordon  ombilical; 
ce  pansement  devra  être  sec  : on  saupoudre  avec  l’acide  borique, 
le  salol,  le  dermatol,  et  on  recouvre  d’ouate  hydrophile  ; le 
tout  est  maintenu  par  une  bande.  Après  la  chute  du  cordon, 
on  panse  de  même.  S’il  y a des  bourgeons  charnus,  on  les  cau- 
térise au  nitrate  d’argent.  S’il  y a abcès,  on  ouvre  au  bistouri 
et  on  panse  aseptiquement. 

Enfin  la  hernie  ombilicale  indique  le  port  d’un  bandage 
approprié  (bande  de  caoutchouc  très  souple  avec  pelote). 


OMPHALITE 


Quand  le  cordon  a été  mal  pansé,  quand  la  plaie  ombilicale 
est  exposée  à une  infection  venue  du  dehors,  le  nouveau-né 
peut  contracter  un  érisypèle  qui  se  répandra  plus  ou  moins 
loin  en  dehors  (érysipèle  ambulant),  ou  en  dedans  (péritonite, 
septicémie,  etc.). 

L’omphalite  est  très  commune.  Elle  est  caractérisée  par  la 
rougeur,  la  dureté,  le  gontlement  de  la  région  ombilicale.  En 
même  temps  l’enfant  a de  la  fièvre,  et  son  état  devient  rapide- 
ment grave. 

Outre  Y érysipèle,  le  phlegmon , la  gangrène  de  l’ombilic,  on 
distingue  Y artérile  ombilicale  (thrombus  et  pus  dans  les  artères 
allant  de  l’ombilic  à la  vessie),  et  la  phlébite  ombilicale  (throm- 
bose et  pus  dans  la  veine  allant  de  1 ombilic  au  foie). 

J’ai  vu  un  cas  de  phlébite  ombilicale  chez  une  fillette  morte 
dans  mon  service  à l’àge  de  24  jours  après  avoir  présenté  un 
érysipèle  généralisé  avec  œdème,  à point  de  départ  ombilical 
(7  mars  1899). 

A l’autopsie  nous  avons  trouvé  la  veine  ombilicale  throm- 
bosée dans  sa  moitié  externe,  pleine  de  pus  dans  sa  moitié  in- 
terne et  se  terminant  dans  un  abcès  du  loic  gros  comme  une 
noisette. 


ONANISME. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’omphalite  doit  être  antiseptique  ; on 
cherchera  d’abord  à prévenir  l’infection  de  l’ombilic  par  un 
bon  pansement  du  cordon. 

Puis  on  fera  des  applications  de  compresses  trempées 
dans  la  solution  boriquée  saturée  ou  dans  le  sublimé  à 1 pour 
4 000. 

On  donnera  en  même  temps  des  bains  de  sublimé  à 1 pour 
10  000.  S’il  y a un  abcès,  on  l’ouvrira.  On  pansera  avec  l’iodo- 
forme,  l’aristol,  le  dermatol. 

En  cas  d’érysipèle  et  d’infection  streptococcique  grave,  on 
sera  autorisé  à faire  une  injection  de  sérum  de  Marmorek. 

OMPIIALORRAGIE 

L’omphalorragie  ombilicale  peut  survenir  dans  deux  circon- 
stances : 

1°  Après  la  naissance,  quand  le  cordon  a été  mal  lié;  le 
sang  coule  goutte  à goutte,  on  s’en  aperçoit  en  changeant  les 
langes,  ou  envoyant  la  pâleur  de  l’enfant;  l’hémorrhagie  peut 
être  mortelle  ; 

2°  Après  la  chute  du  cordon,  la  cause  n’étant  plus  méca- 
nique, mais  générale  (septicémie,  hémophilie,  syphilis). 

TRAITEMENT 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  variété  d’hémorragie,  il  faut 
lier  solidement  le  cordon  avec  un  111  de  soie  ou  au  besoin  placer 
une  pince  hémostatique  (Bar). 

Dans  le  second  cas,  on  liera  en  masse  le  moignon  ombi- 
lical en  le  transfixant  à sa  base  avec  des  épingles,  quand  la 
compression  simple,  l’amadou,  la  solution  gélatineuse  n’auront 
pas  permis  d’arrêter  le  sang. 


ONANISME 

L’onanisme  ou  masturbation  consiste  essentiellement  dans 
la  pratique  de  frictions  ou  tractions  plus  ou  moins  énergiques 
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sur  les  organes  génitaux  externes,  dans  le  but  de  se  procurer  un 
plaisir,  une  jouissance.  Ce  vice,  très  commun  chez  les  enfants 
du  sexe  masculin,  plus  rare  chez  les  filles,  devient  exceptionnel 
à l’âge  adulte. 

Chez  le  jeune  enfant,  avant  le  développement  complet  des 
organes  génitaux  et  l’éveil  du  sens  génital,  la  masturbation  ne 
saurait  avoir  la  même  signification  que  chez  les  sujets  pubères. 
Lasègue  en  avait  justement  fait  la  remarque.  Dans  le  premier 
cas  l’onanisme  pourra  n’être  souvent  qu’une  habitude  vicieuse, 
qu’un  tic;  dans  le  second  il  s’élèvera  au  rang  de  perversion  du 
sens  génital. 

La  thérapeutique  ne  saurait  être  la  même  dans  les  deux 
cas.  En  présence  d’un  enfant  qui  se  touche , les  familles  jamais, 
les  médecins  trop  rarement,  ne  veulent  voir  dans  cet  acte  le 
résultat  d’une  disposition  morbide  ou  d’une  véritable  maladie; 
d’où  les  moyens  coercitifs  employés  si  souvent  à tort  et  à tra- 
vers. 

Dans  la  première  enfance,  chez  les  bébés  de  18  mois, 
2 ans,  qui  ont  pris  l’habitude  de  se  tirer  ou  de  se  secouer  la 
verge,  il  n’y  a pas  lieu  de  se  préoccuper  de  ces  mouvements 
quasi  instinctifs;  ils  n’ont  pas  plus  de  valeur  que  l’acte  de  téter 
ou  sucer  le  pouce,  si  répandu  dans  ce  petit  monde  ; c’est  affaire 
d’évolution,  le  temps  suffit  pour  faire  disparaître  cette  sorte  de 
tic,  d’habitude  maniaque.  Y voir  le  résultat  d’une  lubricité  pré- 
coce conduirait  à une  thérapeutique  désastreuse. 

« Les  parents,  dit  Lasègue,  effarés  en  présence  d’actes  qui 
leur  paraissent  monstrueux  et  gros  de  conséquences  pour  le 
développement  de  leur  enfant,  perdent  complètement  la  tète; 
tout  ce  que  leur  sollicitude  anxieuse,  tout  ce  que  la  péda- 
gogie, tout  ce  que  les  conseils  de  leur  entourage  peuvent  leur 
suggérer,  ils  l’essayent  successivement.  D’abord  la  douceur, 
puis  la  menace,  puis  la  violence,  tout  se  brise  contre  l’acte 
instinctif.  Le  médecin  consulté,  loin  de  ramener  le  calme  dans 
la  famille,  vient  apporter  son  contingent  de  moyens  coercitifs. 
L’enfant,  obsédé  de  toutes  parts,  ne  mange  plus,  maigrit,  tombe 
malade,  les  remèdes  ont  été  pires  que  la  maladie.  » 

Et  Lasègue  conseille  de  laisser  l’enfant  tranquille,  car, 
chez  lui,  la  masturbation  n’a  pas  les  déplorables  conséquences 
qu’on  lui  attribue;  elle  n’a  pas  de  valeur  par  elle-même, 
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étant  la  conséquence  d’un  état  nerveux  auquel  il  faudrait  s’a- 
dresser si  l’on  voulait  faire  une  thérapeutique  rationnelle. 

Chez  les  enfants  déjà  grands,  commençant  à avoir  conscience 
de  leurs  actes,  la  masturbation  devient  un  vice  honteux,  dont 
ils  se  cachent  et  qu’ils  n’osent  avouer.  Ce  vice  est  surtout  com- 
mun dans  les  collèges  de  garçons,  dans  les  internats,  où  il  se 
répand  par  contagion  morale  et  par  imitation. 

Parmi  ceux  qui  s’y  livrent,  il  faut  distinguer  deux  caté- 
gories principales  : les  modérés , qui  suivent  les  autres  sans 
passion,  sans  enthousiasme  ; ceux-là  ne  vont  pas  bien  loin  dans 
la  voie  de  l’onanisme  et  n’en  souffriront  guère  ; les  effrénés , 
qui  donnent  l’exemple  et  se  livrent  avec  acharnement  à leur 
habitude  funeste.  Ces  derniers  ne  sont  pas  des  enfants  nor- 
maux, mais  des  prédisposés,  des  nerveux,  des  cérébraux  héré- 
ditaires. L’onanisme,  chez  eux,  n’est  pas  la  cause,  mais  la  consé- 
quence de  leur  nervosisme.  Tissot,  qui,  au  siècle  dernier,  a fait 
un  tableau  si  effrayant  de  l’onanisme,  n’a  pas  vu  l’enchaîne- 
ment des  faits  et  n’a  écrit  qu’un  livre  de  fantaisie. 

L’onanisme  vrai,  comme  Ta  bien  vu  Lasègue,  est  le 
symptôme  cTun  état  morbide,  d’une  névrose  cérébrale,  il  ne 
conduit  pas  à la  vésanie,  il  en  procède  plutôt.  Il  est  commun 
chez  les  idiots,  les  arriérés,  les  épileptiques.  11  est  rare,  et  à 
coup  sûr  sans  effet  durable,  chez  les  enfants  sains  et  bien 
équilibrés  dans  leur  système  nerveux.  Chez  tout  masturbateur, 
il  y a donc  un  côté  cérébral  à étudier,  à rechercher,  à traiter. 

En  dehors  de  la  prédisposition  nerveuse  héréditaire,  il  faut 
bien  reconnaître  que  l’onanisme  est  occasionné  quelquefois 
par  des  irritations  locales  passagères  ou  permanentes  des 
organes  génitaux  externes.  Un  prépuce  trop  long  et  trop  étroit, 
en  favorisant  l’irritation  du  gland  par  l’humidité  qu’il  entre- 
tient et  par  les  malpropretés  qui  s’accumulent  dans  cette  sorte 
de  poche,  des  adhérences  balano-préputiales,  des  vices  de 
développement  peuvent  conduire  à l’onanisme.  L’enfant,  en 
effet,  sollicité  par  les  démangeaisons,  par  la  douleur  qu’il 
éprouve,  porte  incessamment  la  main  à la  verge,  la  tiraille,  la 
secoue,  et  se  trouve  ainsi  initié  à la  pratique  de  la  mastur- 
bation. 

La  vulvite,  la  vulvo-vaginite,  chez  les  petites  filles,  peut 
être  la  cause  comme  l’effet  de  la  masturbation.  J’en  dirai 
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autant  de  l’urétrite  et  de  la  balano-posthite  des  petits  garçons. 
De  même  la  présence  accidentelle  des  oxyures  vermiculaires 
qui,  surtout  chez  les  filles,  vont  si  aisément  de  l’anus  à la 
vulve,  pourra  être  le  point  de  départ  de  l’onanisme.  Il  faut 
ajouter,  à ces  causes  locales,  les  douleurs  à distance  que  les 
calculs  vésicaux  entraînent  du  côté  du  gland  et  de  la  partie 
antérieure  de  l’urètre,  et  l’excitation  que  produit  parfois  une 
constipation  opiniâtre.  Mais,  à tout  prendre,  ces  causes 
agissent  rarement  et  sont  presque  négligeables. 

J'ai  vu  plusieurs  enfants  masturbateurs  dont  le  phimosis 
ou  les  adhérences  balano-préputiales  étaien  t incriminés  et  chez 
lesquels  la  circoncision,  la  libération  de  ces  adhérences  res- 
tèrent sans  effet.  On  peut  admettre,  il  est  vrai,  que  l’effet  a 
bien  pu  survivre  à la  cause,  celle-ci  ayant  donné  le  signal  de 
l’habitude  vicieuse  qui  se  continue,  malgré  la  cessation  de 
l’influence  déterminante. 

Quant  aux  conséquences  morbides  de  l’onanisme,  elles  sont 
souvent  très  discutables  et  très  incertaines.  Sans  doute  on 
pourra  voir,  à la  suite  de  la  masturbation,  les  enfants  devenir 
pâles,  anémiques,  accuser  des  palpitations  de  cœur,  des  es- 
soufflements, des  troubles  digestifs,  des  accidents  nerveux. 
L’appétit  diminue,  devient  capricieux,  les  aptitudes  digestives 
faiblissent,  les  traits  sont  tirés  et  amaigris,  le  sommeil  s’en  va, 
la  mémoire  baisse,  la  vue  se  trouble,  la  marche  devient  incer- 
taine, la  tête  se  prend  et  l’enfant  est  en  proie  aux  éblouisse- 
ments, aux  bourdonnements,  aux  vertiges.  Il  devient  apa- 
thique, inerte,  incapable  de  tout  effort  physique  ou  cérébral,  il 
s’abrutit,  a des  idées  noires,  tourne  à la  mélancolie,  etc. 

Ce  tableau  symptomatique,  poussé  au  noir  par  Tissot,  est 
bien  rarement  réalisé,  et  si  l’onanisme  en  soi  et  dans  ses  effets 
est  un  mal,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce  mal  n’est  heureuse- 
ment pas  aussi  grand  qu’on  l’a  dit.  J’ai  vu  bien  souvent  des 
enfants  prévenus  d’onanisme,  et  jamais  je  n’ai  pu  saisir  de 
véritable  maladie  imputable  à cette  habitude  vicieuse. 

Voilà  pour  les  enfants.  Quant  aux  adultes  qui  se  livrent  à la 
masturbation,  il  en  est  bien  peu  qui  en  éprouvent  un  dommage 
sérieux.  Avec  l’âge  l’habitude  s’affaiblit  et  se  perd,  et  l’ona- 
nisme peut  être  alors  remplacé  parla  spermatorrhée,  l’impuis- 
sance et  d’autres  névroses  génitales.  Ces  réserves  laites  sur 
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l’importance  clinique  de  l’onanisme,  minime  comparativement 
à son  importance  pédagogique,  il  convient  d’insister  sur  le 
traitement  et  la  prophylaxie  de  l'affection. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’onanisme  exige  de  la  part  du  médecin 
beaucoup  de  tact  et  de  mesure.  S’il  s’agit  d’un  tout  jeune 
enfant,  d’un  inconscient,  le  mieux  est  de  n’y  pas  prendre 
garde  et  de  laisser  au  temps  le  soin  de  remédier  à la  maladie. 
Il  faut  éviter  surtout  l’exagération,  l’effarement  dont  ne  savent 
pas  se  défendre  les  familles,  et  envisager  la  situation  avec 
calme  et  sang-froid.  Après  tout,  les  choses  n’ont  pas  l’impor- 
tance qu’on  leur  attribue  généralement.  On  exercera  sur 
l’enfant  une  surveillance  discrète,  on  cherchera  à le  distraire, 
et,  sans  violence,  on  pourra  mettre  obstacle  à l’acte  instinctif 
auquel  il  a l’habitude  de  se  livrer. 

Il  aura,  pour  la  nuit,  de  longues  chemises  entourant  tout 
le  corps  de  façon  qu’il  ne  puisse  se  découvrir.  On  s’assurera 
que  ses  vêtements  ne  gênent  pas  les  parties  génitales.  Au  be- 
soin on  attachera  les  mains. 

On  examinera  avec  soin  les  régions  ano-génitales  ; on  s’as- 
surera qu’il  n’y  a pas  d’oxyures  vermiculaires  ni  d’autres 
causes  d’irritation  locale.  Si  l’enfant  a un  phimosis,  ou  des 
adhérences  préputiales,  il  sera  indiqué  de  faire  la  circoncision, 
de  détacher  les  adhérences,  de  nettoyer  avec  soin  le  gland  et 
le  prépuce.  Si  ces  moyens  chirurgicaux  mettent  un  terme  à la 
masturbation,  tant  mieux  ; s’ils  échouent,  ils  n’auront  du  moins 
pas  fait  de  mal. 

Quand  l’enfant  sera  plus  grand,  quand  il  ira  à l’école,  au 
collège,  la  surveillance  devra  être  plus  attentive,  sans  être 
indiscrète  et  obsédante.  Chaque  enfant  devra  avoir  son  lit  par- 
ticulier; on  ne  permettra  jamais  que  deux  enfants  couchent 
dans  le  même  lit.  Pas  de  raffinement  pour  la  literie,  matelas 
durs;  grande  régularité  pour  les  heures  du  coucher  et  la  durée 
du  séjour  au  lit.  Pendant  les  classes  et  les  études,  la  surveil- 
lance sera  facilitée  par  une  bonne  installation  du  mobilier 
scolaire  et  par  la  limitation  du  nombre  des  écoliers.  L’encom- 
brement rendrait  celle  surveillance  très  difficile  ou  même 
impossible. 

:ï:; 
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Pendant  les  récréations,  on  devra  s’assurer  que  les  enfants 
jouent  avec  entrain,  qu’ils  ne  s’isolent  pas  dans  les  coins,  dans 
les  cabinets  d’aisance.  On  cherchera  à éveiller  en  eux  le  goût 
des  exercices  du  corps,  des  jeux  de  plein  air.  Cette  dérivation 
physique  sera  des  plus  heureuses  et  des  plus  efficaces.  La 
gymnastique,  l’hydrothérapie,  les  parties  de  campagne,  les 
excursions,  les  bains  de  mer,  sont  à recommander. 

On  s’assurera  que  les  enfants  digèrent  bien  et  vont  réguliè- 
rement à la  garde-robe  ; on  ne  les  nourrira  pas  trop  fortement, 
on  supprimera  les  viandes  saignantes,  les  mets  épicés,  les  bois- 
sons alcooliques. 

Pas  de  désœuvrement,  des  occupations  pour  le  corps  et  pour 
l’esprit.  Chez  les  enfants  très  nerveux,  on  a essayé  avec  suc- 
cès la  suggestion  (A.  Voisin). 

Chez  les  lilles,  l’onanisme  est  plus  rare  et  a moins  d’incon- 
vénients que  chez  les  garçons;  cependant  il  peut  s’élever  quel- 
quefois à une  très  haute  puissance,  et,  pour  y mettre  un 
terme,  on  a été  jusqu’à  proposer  et  jusqu’à  pratiquer  la  clito- 
ridectomie. Cette  opération  a été  faite  au  moins  une  fois  avec 
succès  par  Lawson  Tait.  Il  faudrait  se  garder  de  généraliser  ce 
traitement.  La  méthode  sanglante  est  contre-indiquée  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  du  reste,  quand  l’onanisme  est 
grave,  il  est  symptomatique  d’une  affection  nerveuse,  d’un  état 
cérébral  qui  doit  être  soigné  avant  tout.  Ce  n’est  donc  pas  la 
masturbation  en  elle-même  qu’il  faut  viser,  mais  la  débilité 
mentale,  l’hystérie,  l’épilepsie,  qui  la  tiennent  sous  leur  dé- 
pendance. Il  faut  se  garder  surtout  des  moyens  coercitifs  et  des 
mesures  de  rigueur. 

« Appelés  dans  un  pareil  cas,  dit  Lasègue,  vous  devez  avoir 
le  courage  de  réagir  contre  les  tendances  des  parents,  tendances 
qui  reposent  sur  des  préjugés  absurdes,  entretenus  à plaisir 
par  les  médecins  ignorants.  Vous  devez  garder  votre  sang-froid, 
calmer  les  emportements  des  proches,  rétablir  la  paix  dans  la 
famille  et  délivrer  immédiatement  l’enfant  de  toutes  les  entraves 
que  la  bienveillance  paternelle  aura  imaginées.  » 

Les  médicaments  anaphrodisiaques,  le  camphre , les  bro- 
mures, le  iupalin,  ne  me  paraissent  pas  avoir  les  vertus  qu’on 
leur  a attribuées.  Quant  aux  appareils  de  contention  imaginés 
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par  les  anciens,  ils  doivent  être  relégués  dans  les  musées  spé- 
ciaux. A qui  ferait-on  accepter  aujourd’hui  Y infibulation,  qui 
consistait  à passer  dans  le  prépuce  des  garçons,  dans  les 
grandes  lèvres  des  filles,  un  anneau  de  métal?  Que  dire  des 
ceintures  de  chasteté  ? 

Tous  les  appareils  ayant  pour  but  d’emprisonner  les  organes 
génitaux  pour  rendre  impossible  le  contact  onanistique,  sans 
empêcher  l’écoulement  des  urines  et  des  menstrues,  sont  ineffi- 
caces et  parfois  dangereux  en  eux-mêmes. 

« J’hésite  à croire  que  ces  appareils,  dit  J.  Christian,  si 
ingénieux  qu’ils  soient,  remplissent  leur  but.  Ils  ont,  à mon 
sens,  un  immense  inconvénient,  celui  d’imposer  une  gêne,  une 
contrainte  continuelle,  qui  ne  fait  que  surexciter  l’imagination, 
et  porte  le  patient  à s’ingénier  de  toutes  façons  pour  s’y  sous- 
traire. On  connaît  l’histoire  de  cette  petite  fille  de  7 ans,  à la- 
quelle on  avait  dû  appliquer  une  ceinture  de  ce  genre,  et  qui, 
en  introduisant  une  longue  plume  dans  l’instrument,  parvenait 
néanmoins  à se  masturber.  » 

C’est  en  vain  qu’on  essaiera  d’effrayer  les  masturbateurs  par 
des  pointes  de  feu  sur  le  scrotum,  par  des  onctions  à' huile  de 
eroton  sur  le  prépuce  et  le  gland;  la  souffrance  empêchera  bien 
momentanément  l’onanisme,  mais  l’enfant  ne  tardera  pas  à 
retomber  dans  son  péché  habituel. 

« Je  ne  saurais  trop  le  redire,  ajoute  J.  Christian,  et  c’est  par 
là  que  je  termine  : les  moyens  locaux,  si  bien  entendus  qu’ils 
soient,  ne  seront  jamais  que  des  palliatifs  insuffisants.  L’hygiène 
seule,  dans  laquelle  les  moyens  moraux  et  les  moyens  physiques 
seront  sagement  combinés,  pourra  prévenir  l’onanisme  acci- 
dentel, ou,  s’il  existe,  le  guérir.  Quant  à l’onanisme  patholo- 
gique, qui  n’est  qu’un  résultat,  qu’une  conséquence  d’un  état 
morbide,  général  ou  local,  il  ne  disparaîtra  que  si  cet  état  mor- 
dide  lui-même  est  profondément  modifié.  » 

Quand  les  adultes  se  livrent  à l’onanisme,  on  bien  cela  tient 
à une  conlincnce  voulue  ou  imposée,  et  la  passion  ne  va  pas 
loin;  ou  bien  la  pratique  vicieuse  est  subordonnée  à une  tare 
cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  il  suffira  d’user  de  persuasion, 
de  faire  entrevoir  les  fâcheux  effets  de  cette  habitude  honteuse 
pour  y remédier.  Dans  le  second  cas,  l’action  curative  sera  plus 
incertaine,  et  il  faudra  s’appliquer  à fortifier  le  système  nerveux 
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par  une  bonne  hygiène,  par  l’hydrothérapie,  par  les  antispas- 
modiques quand  l’excitabilité  est  exagérée. 

Avant  de  passer  à l’étude  de  la  prophylaxie,  il  convient  de 
dire  quelques  mots  de  la  nymphomanie , très  voisine  de  l’ona- 
nisme, et  caractérisée  surtout  par  l’exaltation  de  l’appétit 
vénérien. 

A.  Lutaud,  qui  aune  compétence  reconnue  dans  toutes  ces 
questions  intéressantes  pour  la  gynécologie  plus  que  pour  la 
médecine  générale,  donne  les  conseils  suivants1  : on  recher- 
chera les  causes  locales  capables  d’entretenir  le  prurit  vulvaire  : 
vaginite,  végétations,  vulvite,  eczéma,  syphilis,  herpès.  On  ne 
négligera  pas  les  causes  générales  et  surtout  le  diabète.  On 
prescrira,  chez  les  filles  nerveuses  et  excitables,  les  bromures 
et  les  opiacés  : 


% Bromure  de  strontium 10  grammes. 

Extrait  thébaïque 0 gr.  03. 

Teinture  de  jusquiarne 2 grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  90  — 


M.  s.  a. 

Une  cuillerée  à soupe  chaque  soir. 

On  pourra  la  remplacer  par  une  cuillerée  de  la  mixture 
suivante  : 


% Bromure  de  potassium 4 grammes. 

Jaune  d’œuf n°  1. 

Camphre 0 gr.  25. 

^mulsion  sucrée 190  grammes. 


M.  s.  a. 


S’il  y a de  l’insomnie,  on  ajoute  du  chlorçd  : 


% Hydrate  de  chloral ) 

Bromure  de  strontium ) 

Extrait  de  jusquiarne \ 

— thébaïque | Sa.  . . 

— de  chanvre  indien . . . ) 

Sirop  d’écorces  d’oranges 


M.  s.  a. 


?;  grammes, 


0 gr.  03. 
100  grammes. 


On  fera  chaque  soir  sur  la  vulve  des  lotions  avec  : 

% Chlorhydrate  de  cocaïne 2 grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 4 

Eau  distillée 100  — 

M.  s.  a. 

1.  A.  Lutaud,  Journal  de  médecine  de  Paris,  18  oct.  1890. 
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Ou  des  onctions  avec  : 


% Chlorhydrate  de  cocaïne 2 grammes. 

Vaseline  blanche 20  — 

Essence  de  rose I goutte. 


M.  s.  a. 

Les  douches  froides  sont  très  recommandables,  ainsi  qu’une 
cure  à Néris  ou  à Royal.  Enfin  Lutaud  conseille  le  mariage, 
interdit  l’isolement,  la  lecture  des  ouvrages  licencieux,  les 
théâtres.  Les  malades  doivent'  voyager  en  compagnie,  vivre 
à la  campagne,  aller  aux  bains  de  mer,  etc. 

Dans  les  cas  graves,  il  a vu  la  clitoridectomie  ou  la  nympho- 
tomie (excision  des  petites  lèvres  trop  grandes)  donner  de  bons 
résultats. 

PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  s’inspire  des  mêmes  principes  que  le  traite- 
ment, c’est  à l’hygiène  physique  et  morale  qu’il  faut  s’adresser 
avant  tout. 

Pour  les  tout  petits  enfants,  une  propreté  minutieuse  et 
quotidienne  des  régions  anales,  périnéales  et  génitales  sera  le 
meilleur  préservatif.  La  toilette  des  organes  génitaux  externes, 
tant  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  ne  devra  jamais  être 
négligée,  afin  de  les  soustraire  à toute  cause  d’excitation  locale. 

Plus  tard,  quand  les  enfants  sont  grands,  quand  leur  sens 
génital  commence  à s’éveiller,  on  devra  leur  épargner  les 
spectacles,  les  lectures,  les  conversations  de  nature  à favoriser 
prématurément  la  mise  en  œuvre  et  la  perversion  de  ce  sens. 
La  lecture  des  romans  contemporains,  presque  tous  remplis  de 
descriptions  lubriques  et  de  scènes  profondément  immorales, 
devra  être  absolument  interdite. 

Dans  les  collèges  d’internes,  c’est  surtout  par  le  livre  que  la 
corruption  s’introduit.  Tel  conte  licencieux  de  Boccace,  de  La 
Fontaine,  de  Balzac,  de  Voltaire,  pour  ne  citer  que  les  anciens, 
a conduit  bien  des  collégiens  à la  pratique  de  l’onanisme.  Les 
images  lascives  ne  sont  pas  moins  pernicieuses  à ce  point  de 
vue. 

Le  théâtre  contemporain  est  funeste  aux  jeunes  gens.  Tous 
les  hommes  qui  s’occupent  de  pédagogie  le  savent  bien,  et  la 
plupart  font  leur  possible  pour  préserver  les  enfants  qui  leur 
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sont  confiés  de  toutes  ces  influences  démoralisantes.  Le  danger 
n’est  pas  seulement  dans  le  livre,  dans  le  journal,  au  théâtre; 
il  est  encore  dans  les  rues  de  nos  grandes  villes,  qui  outragent 
impunément  la  pudeur  des  femmes  et  des  enfants  par  l’affiche 
murale,  par  le  journal  illustré,  par  les  provocations  de  toute 
sorte. 

Les  moralistes  de  notre  époque  n'ont  pas  manqué  de  réclamer 
des  mesures  législatives  ou  policières  pour  mettre  un  terme  à 
l’immoralité  de  la  voie  publique.  Ils  n’ont  pas  obtenu  tout  ce 
qu’ils  demandaient.  Le  médecin,  avec  son  autorité  particulière, 
doit  concourir  à leur  propagande.  Car,  plus  que  d’autres,  il  est 
à même  de  mesurer  les  conséquences  physiologiques  des  abus 
dont  on  se  plaint. 


ONGLE  INCARNÉ 

L’ongle  incarné  est  une  petite  difformité  de  la  seconde 
enfance  qui  consiste  dans  le  renversement  en  dedans  et  la  péné- 
tration dans  les  chairs  de  l’ongle  du  gros  orteil.  Il  en  résulte 
des  douleurs,  un  suintement  séro-purulenl  ou  sanguinolent,  de 
la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  de  la  marche. 

TRAITEMENT 

Outre  le  repos,  les  soins  de  toilette  (section  des  ongles,  bains 
de  pieds),  les  chaussures  larges  et  à semelles  épaisses,  qui 
peuvent  prévenir  le  mal  ou  en  atténuer  les  manifestations,  on 
est  souvent  obligé  d’agir  médicalement  ou  chirurgicalement. 

On  essaiera  d’abord  de  cautériser  les  plaies,  d’en  faciliter 
la  cicatrisation,  en  introduisant  tous  les  jours  entre  l’ongle  et 
la  chair  un  petit  bourdonnet  de  coton  hydrophile  trempé  dans 
le  perchlorure  de  fer  liquide. 

Si  le  mal  s’aggrave,  on  aura  recours  à la  destruction  par- 
tielle ou  totale  de  l’onglo  avec  sa  matrice  à l’aide  du  bistouri. 

ONYCHOPHAGIE 

L’onychophagic  ou  onychomanie  est  une  habitude  vicieuse, 
observée  dans  la  seconde  enfance,  qui  consiste  dans  l’acte  de  se 
ronger,  de  se  manger  incessamment  les  ongles. 
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Outre  la  malpropreté  de  cette  habitude  et  les  conséquences 
qui  en  peuvent  résulter  pour  la  propagation  des  maladies  infec- 
tieuses, les  ongles  étant  chez  les  enfants  souillés  par  les  pous- 
sières et  les  saletés  qui  traînent  partout,  les  phalanges  des 
doigts  peuvent  être  excoriées,  irritées,  parfois  hypertrophiées 
en  masse,  de  sorte  que  les  doigts  sont  renflés  en  spatule  ou  en 
baguette  de  tambour1. 

Quand  l’onychophagie  est  invétérée  et  excessive,  il  est  rare 
qu’elle  soit  isolée.  Elle  se  rencontre  chez  des  enfants  nerveux, 
mal  équilibrés,  instables,  cérébraux,  dégénérés. 

J'ai  vu  l’onychophagie  coïncider  avec  l’incontinence  noc- 
turne d’urine,  la  chorée,  l’excitation  cérébrale.  Les  neuropa- 
tbologistes  en  font  un  stigmate  bénin  de  dégénérescence  qu’ils 
rapprochent  du  strabisme,  des  tics,  de  la  trichomanie  ou 
trichophagie. 

TRAITEMENT 

Pour  faire  cesser  cette  habitude  contre  laquelle  ne  prévalent 
ni  réprimandes  ni  appel  à l’amour-propre,  il  faut,  indépendam- 
ment des  occupations  cérébrales  et  des  diversions  physiques 
(gymnastique,  exercices,  jeux  de  plein  air,  hydrothérapie), 
badigeonner  les  extrémités  digitales  avec  une  substance  amère 
et  désagréable,  une  solution  de  quinine  par  exemple. 

Derecq  a obtenu  des  succès  avec  la  pratique  suivante  : sur 
les  parties  rongées  des  ongles  et  sur  le  bourrelet  qui  les 
dépasse,  on  fait  un  badigeonnage  léger  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 1/20.  Il  se  produit  une 
coloration  brune  des  tissus  mous  et  des  ongles.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  si  l’enfant  s’est  rongé,  on  voit  les  traces  de 
ses  dents  sur  les  parties  noires.  On  renouvelle  alors  le  badi- 
geonnage. L’enfant  alors  cache  ses  doigts  qu’il  a de  la 
répugnance  à montrer  et  à sucer.  S’il  continue,  on  renouvelle 
les  badigeonnages  qui,  à la  longue,  sur  les  parties  mordues, 
deviendront  douloureux.  Au  bout  de  huit,  quinze  jours,  un 
mois,  l’enfant  renoncera  à la  lutte. 


1.  Le  Dr  Derecq  ( la  Tuberculose  infantile,  15  février  1899)  a vu  un  enfant 
onychophage  qui  s’était  probablement  inoculé  la  tuberculose  en  rongeant  ses 
ongles. 
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OPHTALMIE  DES  NOUVEAU-NÉS 

L’ophthalmie  des  nouveau-nés  est  une  conjonctivite  muco- 
purulente  ou  purulente  qui  se  déclare  dans  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  vers  le  troisième  jour  le  plus  souvent. 

Elle  résulte  d’une  inoculation  directe,  au  moment  du  pas- 
sage de  la  tête  dans  le  vagin,  par  les  écoulements  dont  les 
femmes  enceintes  sont  si  fréquemment  atteintes. 

L’ophtalmie  peut  aussi  résulter  d’une  contagion  acciden- 
telle, dans  les  milieux  où  règne  cette  maladie  (crèches,  mater- 
nités). 

Elle  se  reconnaît  au  gonflement  des  paupières,  à l’adhérence 
des  bords  ciliaires  entre  eux,  à la  rougeur  de  la  muqueuse,  à 
la  sécrétion  d’un  liquide  muco-purulent  ou  purulent. 

La  maladie  est  tantôt  légère  et  affecte  les  allures  d’une 
conjonctivite  catarrhale,  tantôt  grave  et  menace  l’existence  de 
l’organe  de  la  vision.  En  France,  sur  38  000  aveugles,  on  en 
compte  13  000  qui  doivent  leur  cécité  à l’ophtalmie  des  nou- 
veau-nés. 

Dans  les  cas  graves  tout  au  moins,  le  microbe  de  la 
blennorrhagie,  le  gonocoque  de  Neisser  doit  être  incriminé. 

Dans  quelques  cas,  on  a trouvé  le  bacille  de  Lœfller.  Ail- 
leurs, c’est  le  streptocoque  ou  le  staphylocoque  qui  est  en 
cause.  Parinaud  a même  rencontré  le  pneumocoque. 

TRAITEMENT 

Dans  les  cas  légers,  tardifs  (septième  ou  huitième  jour), 
irrigations  répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  la  solu- 
tion tiède  suivante  : 

% Acide  borique 30  grammes. 

Eau  bouillie 1 000  — 

On  se  sert  d’un  irrigateur  ordinaire  ou  d'une  seringue.  Un 
aide  écarte  les  paupières,  pendant  que  l’opérateur  injecte  le 
liquide. 

On  peut  employer  aussi  l’eau  de  pavot,  l’eau  de  camomille 
tiède,  l’eau  bouillie,  l’eau  naphtoléc  : 

% Naphtol 0 gr.  20. 

Eau  distillée  bouillie 1 000  grammes. 
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Dans  les  cas  graves,  on  continuera  les  irrigations  précé- 
dentes en  les  multipliant,  et  on  ajoutera  les  cautérisations 
avec  : 


% Nitrate  d’argent 0 gr.  20. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham X gouttes. 


On  fera,  matin  et  soir,  tomber  une  goutte  de  ce  collyre 
entre  les  paupières,  à l’aide  d’un  compte-gouttes,  d’un  bâton 
de  verre,  d’un  bout  de  porte-plume,  etc.  On  neutralisera  im- 
médiatement avec  quelques  gouttes  d’eau  salée.  Ce  collyre 
peut  aussi  être  appliqué  avec  un  pinceau  de  blaireau.  On  peut 
se  servir  également  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé 
avec  Je  nitrate  de  potasse  à parties  égales.  Neutraliser  toujours 
avec  l’eau  salée. 

Dans  l’intervalle  des  cautérisations,  on  appliquera  sur  l'œil 
ou  sur  les  yeux  des  compresses  boriquées;  s’il  n’y  a qu’un  œil 
malade,  on  protégera  l’autre  à l’aide  d’un  pansement  occlusif 
avec  ouate  hydrophile  et  tatfetas  gommé. 

Dans  l’intervalle  des  cautérisations,  Valude  conseille  les  irri- 
gations fréquentes  au  naphtol,  à l’acide  borique,  ou  avec  : 

% Eau  stérilisée 1 000  grammes. 

Extrait  thébaïque 0 gr.  10. 

Ces  irrigations  peuvent  suffire  dans  le  catarrhe  simple,  dans 
l’oplitalmie  des  prématurés,  etc. 

En  cas  de  diphtérie  oculaire,  on  aura  recours  à la  sérum- 
thérapie. 

S il  y a ulcère  de  la  cornée,  on  se  servira  de  pommade  iodo- 
forméc  à 1 /o0  (Valude). 

% Vaseline 10  grammes. 

lodoforme 0 gr.  20. 

Si  l’inflammalion  devient  chronique,  on  touche  la  mu- 

queuse avec  un  cristal  d’alun  (Valude). 

PROPHYLAXIE 

Chez  toute  femme  enceinte  arrivée  à la  lin  de  la  grossesse 
(neuvième  mois),  on  prescrira  systématiquement  les  injec- 
tions vaginales  quotidiennes  ou  biquotidiennes  avec  une  so- 
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lulion  boriquée  à 3 p.  100,  ou  de  sublimé  à \ p.  4000,  de  per- 
manganate de  potasse  à 1 p.  I 000. 

Pendant  le  travail,  mêmes  injections.  Aussitôt  que  l’enfant 
est  né,  avant  même  que  le  cordon  soit  coupé,  on  essuie  ses 
yeux  avec  un  bouchon  d’ouate  hydrophile  imbibé  d’eau  bori- 
quée ou  de  sublimé  à 1 p.  4 000.  On  entrouvre  les  paupières 
et  on  laisse  tomber  une  goutte  de  collyre  au  nitrate  d’argent  à 
1 p.  50  (Crédé),  ou  bien  on  insuffle  de  l’iodoforme  finement 
pulvérisé  (Valude).  Pinard  se  contente  de  jus  de  citron. 

Budin  reste  partisan  de  la  méthode  de  Crédé,  mais  il  croit 
que  le  litre  de  la  solution  argentique  peut  être  abaissé  à 
1 p.  150. 

Il  serait  bon  que  les  sages-femmes  et  même  le  public 
fussent  prévenus,  par  des  instructions  précises,  des  dangers 
de  l’ophtalmie  et  des  moyens  de  la  prévenir.  Dans  les  familles 
où  il  y a plusieurs  enfants,  dans  les  maternités,  on  isolera 
les  enfants  atteints  d'ophtalmie  et  le  personnel  chargé  de 
les  soigner.  Ce  personnel  devra  tout  au  moins  prendre  les 
plus  grandes  précautions  pour  éviter  le  transport  des  germes 
d’un  enfant  malade  aux  enfants  sains.  Lavage  des  mains  au 
sublimé,  destruction  par  le  feu  des  objets  de  peu  de  valeur 
(ouate,  compresses),  désinfection  des  autres,  etc. 

La  déclaration  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés  est  obli- 
gatoire aujourd’hui  en  France. 


OPHTALMOPLÉGIE  (Voyez  Polio-Encéphalite) 


OREILLONS 

Les  oreillons  se  rapprochent  des  fièvres  éruptives  par  leur 
contagiosité,  leur  marche  rapide,  l’absence  de  récidives.  Le 
microbe  des  oreillons  a été  entrevu  par  Capitan  et  Charrin,  La- 
veran  et  Catrin. 

L’incubation  est  longue  (20  jours  en  moyenne);  l’invasion 
passe  souvent  inaperçue  et  le  gonflement  d’une  parotide  est  le 
premier  signe  relevé  dans  beaucoup  de  cas.  Le  gonflement 
reste  bien  rarement  unilatéral,  il  atteint  très  vite,  mais  succes- 
sivement, les  deux  côtés.  Parfois  il  gagne  les  glandes  sous- 
maxillaires  et  même  les  sublinguales. 


Los  innombrables  complications  observées  chez  les  adultes 
sont  rares  dans  l’enfance  (orchites,  néphrites,  mammites,  acci- 
dents pseudo-méningitiques,  etc.). 

Le  diagnostic  est  généralement  facile  ; la  parotidite  aiguë 
des  fièvres  graves  se  distingue  par  son  unilatéralité,  sa  termi- 
naison suppurative,  les  circonstances  qui  l’ont  précédée.  L’adé- 
nite pré-auriculaire  et  sous-maxillaire  se  présente  avec  un  gon- 
flement plus  limité,  plus  dur,  moins  régulier,  moins  œdémateux  ; 
elle  succède  à des  lésions  cutanées  ou  buccales  qu’on  peut 
retrouver  ; elle  n’est  pas  bilatérale  et  symétrique  comme  les 
oreillons. 

TRAITEMENT 

Dans  les  cas  simples,  il  suffit  de  garder  l’enfant  à la  chambre, 
de  lui  envelopper  de  coton  les  parties  malades,  de  lui  faire 
quelques  onctions  avec  le  baume  tranquille.  S’il  a de  fortes 
douleurs  d'oreilles,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  on  donnera 
un  peu  de  chloral  : 


% Hydrate  de  chloral 0 gr.  îiO. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  grammes. 

Eau  de  menthe 30  — 


Prendre  le  soir  en  se  couchant. 

Si  l’enfant  ne  peut  avaler,  on  lui  fera  prendre  le  lavement 
suivant  : 

% Hydrate  de  chloral 0 gr.  50. 

Lait  tiède 100  grammes. 

Quand  le  gonflement  des  parotides  est  très  prononcé,  on 
peut  faire  des  frictions  avec  : 


% Glycérolé  d’amidon 20  grammes. 

Onguent  napolitain  . 2 — 

Suliatc  de  morphine 1 — 


S’il  y a beaucoup  de  fièvre,  on  donnera  un  peu  de  quinine 
(25  à 50  centigrammes  en  cachet  ou  dans  un  peu  de  café  sucré). 

Si  l’hyperthermie  se  complique  de  délire,  d’ataxo-adynamie, 
on  aura  recours  aux  bains  froids  (20°)  et  à la  potion  suivante  : 


% Teinture  de  musc X gouttes. 

Teinture  de  valériane X — 

Bromure  de  potassium 1 gramme. 

Sirop  de  menthe 40  — 

Eau  distillée 80  — 


Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 
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Quelques  auteurs  ont  essayé  les  vésicatoires,  la  glace,  les 
massages  loco  dolenti,  mais  sans  aucun  profiL. 

Si  la  face  est  très  congestionnée,  on  donnera  un  bain  de 
pieds  sinapisé,  un  purgatif  : 

3*  Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Infusion  de  séné 20  — 

Sirop  de  gomme 100  — 

A prendre  en  une  fois  le  matin  à jeun. 

On  traiterait  l’orchite  par  le  repos  absolu  au  lit,  la  suspen- 
sion sur  une  planchette,  les  compresses  antiseptiques(boriquées). 

Chez  tous  les  enfants  atteints  d’oreillons,  il  convient  défaire 
l’antisepsie  naso-bucco-pharyngée,  .pour  prévenir  les  compli- 
cations (pulvérisations  ou  irrigations  deux  ou  trois  fois  par 
jour  avec  l’eau  bouillie,  l'eau  boriquée,  etc.). 

L’anémie  de  la  convalescence  comporte  l’usage  des  prépara- 
tions ferrugineuses  et  amères  (sirop  d iodure  de  fer,  quinquina), 
de  l’huile  de  morue,  des  bains  de  mer. 

PROPHYLAXIE 

Les  oreillons  sont  contagieux  avant  l’apparition  du  gonfle- 
ment parotidien  et  peut-être  aussi  pendant  la  convalescence  ; 
c’est-à-dire  que  l’isolement  devra  être  assez  long  (trois  ou  quatre 
semaines),  pour  se  mettre  à l’abri  de  la  dissémination. 

On  a nié  l’utilité  de  la  prophylaxie  en  ce  qui  concerne  les 
enfants,  chez  lesquels  les  oreillons  évoluent  toujours  simple- 
ment, sans  gravité,  sans  orchite;  il  y aurait  même  bénéfice  à 
contracter  les  oreillons  dans  l’enfance,  pour  se  mettre  à l’abri 
des  oreillons  plus  dangereux  de  l’àge  adulte. 

Cependant,  il  n’est  pas  possible  d’assister  les  bras  croisés  à 
la  propagation  d’une  épidémie  ourlicnne  dans  les  collèges  et  les 
pensionnats  : il  faut  licencier  les  élèves  et  désinfecter  les  locaux. 
Dans  les  casernes,  la  question  est  résolue,  et  il  faut  instituer 
une  prophylaxie  sévère  : isolement  absolu  et  prolongé  des  pre- 
miers cas,  désinfection  des  chambrées,  etc. 

ORGELET 

L’inllammation  des  glandes  palpébrales  est  commune  et  gé- 
néralement sans  gravité;  l’orgelet  ou  orgeolct  est  une  sorte  de 
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furoncle  des  paupières  qui  se  traduit  par  une  saillie  acuminée, 
rouge,  puis  jaune,  avec  gonflement  périphérique,  douleur,  oc- 
clusion plus  ou  moins  complète  de  l’œil. 

TRAITEMENT 

Avant  la  formation  du  pus,  ou  appliquera  sur  l’œil  malade 
des  compresses  boriquées  chaudes  à 3 p.  100. 

Si  la  tension  est  vive  et  la  douleur  forte,  on  prescrira  un 
petit  cataplasme  de  fécule  fait  avec  de  l’eau  boriquée. 

Quand  l’orgelet  devient  acuminé  et  blanc,  on  incise  avec 
la  pointe  d’une  lancette  ou  d'un  thermocautère  et  on  lave  à l’eau 
bouillie  boriquée. 

Si  la  paupière  reste  enflammée,  si  la  conjonctive  sécrète 
du  muco-pus,  on  emploie  pendant  quelques  jours  la  pommade 
suivante  : 

% Précipité  jaune 0 gr.  20. 

Vaseline 10  grammes. 

OSTÉOARTHROPATHIE 
HYPERTROPHIANTE  PNEUMIQUE 

On  a observé,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  un 
certain  nombre  de  cas  simulant  Y acromégalie  de  Marie,  mais 
en  différant  essentiellement. 

Les  phalangettes  sont  hypertrophiées  et  renflées  en  baguettes 
de  tambour,  comme  dans  la  tuberculose  chronique  et  la  cyanose 
congénitale  ; l’ongle  est  large  et  incurvé,  la  phalangette  est 
séparée  de  la  phalangine  par  un  sillon  circulaire  ; mais  tout 
est  limité  à l’extrémité  des  doigts  ou  des  orteils,  ceux-ci  d’ail- 
leurs plus  rarement  envahis. 

La  maladie,  se  rencontrant  habituellement  dans  les  affec- 
tions chroniques  des  bronches  ou  des  poumons  (bronchite  chro- 
nique, bronchectasie,  etc.),  peut  aussi  s’observer  d’une  façon 
aiguë  et  curable  dans  la  pleurésie  purulente,  dans  la  pleuro- 
pneumonie (Moussous,  Gillet,  Moizàht).  Marfan  a signalé  un  cas 
à la  suite  de  pyélo-néphrite  ; l’origine  pneumique  n’est  donc 
pas  constante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette ostéo-artb ropalhie  n’est  qu’un  cha- 
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pitre  de  Yacropalhologie  (maladie  de  Raynaud,  engelures,  etc.). 
La  lésion  des  os  et  des  articulations  est  due  vraisemblablement 
au  passage  dans  le  sang  de  toxines  exerçant  une  action  élective 
sur  les  phalangettes. 

TRAITEMENT 

En  général,  chez  Tentant,  le  traitement  de  l'affection  pleuro- 
pulmonaire initiale  suffit  à faire  rétrocéder  l’ostéopathie. 

L’attaque  directe  de  la  lésion  ne  semble  pas  devoir  donner  de 
résultat.  On  placera  les  enfants  dans  de  bonnes  conditions  d’hy- 
giène (grand  air,  bonne  nourriture),  et  on  prescrira  des  inha- 
lations d’oxygène.  L’iodure  de  potassium  à petites  doses  sera 
essayé,  d’autant  plus  qu’on  a parfois  incriminé  la  syphilis. 
L’électrisation  localisée,  les  bains  d’oxygène  sont  également  à 
conseiller. 

OSTÉOMALACIE 

L’ostéomalacie  est  caractérisée  par  le  ramollissement  géné- 
ral des  os,  entraînant  des  déformations  excessives  et  des  frac- 
tures multiples. 

Plus  fréquente  à l’àge  adulte  et  chez  la  femme,  l’ostéomala- 
cie se  rencontre  pourtant  chez  l’enfant  (Meslay,  Thèse  de  Paris, 
1896).  Si  Relin,  Stanski  et  d’autres  ont  parlé  de  l’ostéomalacie 
du  premier  âge,  du  nouveau-né  et  même  du  fœtus,  c’est  surtout 
aux  approches  de  la  puberté  et  chez  les  filles  que  la  maladie  se 
rencontre. 

Les  os  ramollis  sont  décalcifiés,  graisseux  (deux  ou  trois 
fois  plus  de  graisse  que  dans  les  os  normaux). 

On  voit  des  filles  de  12  à 13  ans,  non  rachitiques,  pas  encore 
réglées,  se  plaindre  de  douleurs  vagues  dans  les  jambes;  ces 
douleurs  une  fois  furent  suivies  de  genu  valguni  double.  Puis 
viennent  la  parésie,  l’impotence,  les  incurvations  des  os  qui 
rapetissent  l’enfant.  Chez  une  fille  de  13  ans  (J.  Voisin),  obligée 
de  marcher  avec  des  béquilles,  on  était  obligé  de  les  raccourcir 
incessamment,  la  taille  diminuait  à vue  d’œil;  le  front,  1res 
élargi,  présentait  des  bosselures  et  des  dépressions  molles, 
rappelant  les  fontanelles. 

Le  rachis  s’inlléchit  (scoliose,  cyphose,  lordose),  les  côtes, 
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lo  sternum,  les  clavicules  se  tassent  et  se  raccourcissent.  Les 
os  des  membres  se  fracturent  au  moindre  choc;  la  consolida- 
tion est  difficile  (pseudarthrose).  Marche  progressive  entre- 
coupée parfois  de  rémissions.  A la  fin  cachexie,  mort  par  une 
complication  pulmonaire  (asphyxie,  congestion). 

Le  diagnostic  sera  d'autant  plus  difficile  qu’on  se  trouvera 
en  présence  d’enfants  plus  jeunes;  on  pensera  au  rachitisme  ; 
mais  celui-ci  affecte  le  premier  âge,  est  exceptionnel  chez  les 
adolescents  (rachitisme  tardif).  Un  bon  signe  distinctif  est  la 
présence  des  douleurs  qui  préludent  aux  déformations  de  l’os- 
téomalacie et  manquent  dans  le  rachitisme.  Ces  douleurs  pour- 
raient être  confondues  avec  les  douleurs  de  croissance , et  chez 
un  malade  de  Meslay,  dont  l’ostéomalacie  avait  débuté  à 13  ans 
par  des  douleurs  osseuses,  on  avait  incriminé  la  croissance. 
Mais  bientôt  le  genu  valgum , l’inertie  des  bras,  la  cypho-sco- 
liose,  les  doigts  en  massue,  le  chapelet  costal,  l’atrophie  mus- 
culaire, les  fractures  firent  abandonner  cette  idée.  Le  Mal  de 
Pott  se  distingue  par  sa  cyphose  anguleuse,  son  évolution,  etc. 

TRAITEMENT 

On  a recommandé  l’huile  de  foie  de  morue,  les  phosphates 
calcaires,  le  phosphore,  comme  dans  le  rachitisme,  et  il  n’y  a 
pas  d’inconvénient  à essayer  ces  médicaments. 

L’extirpation  des  organes  génitaux  a fourni  des  succès  à Porro 
chez  des  femmes  ostéomalaciques  qui  ne  pouvaient  accoucher 
(187G).  Fehling  (1 887)  s’est  borné  à l’ovariectomie.  Mais,  avant 
d’aboutir  à une  intervention  aussi  radicale,  il  sera  bon  d’es- 
sayer l’opothérapie  ovarienne  : suc  ovarien  en  capsules,  poudre 
d’ovaire  de  brebis  (cachets  ou  capsules  de  10  centigrammes; 
deux  à trois  par  jour.) 


OSTÉOPSATH  YROSIS 

On  désigne  sous  ce  nom  la  fragilité  anormale  du  squelette; 
l’enfant  qui  présente  cette  anomalie  est  exposé  [à  des  fractures 
osseuses  sous  l’inlluence  des  chocs  les  plus  légers,  des  mouve- 
ments les  plus  modérés  (faux  pas,  passage  de  la  position  assise 
à la  position  debout). 
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Outre  l’ ostéopsathyrosis  dcutéropathique  des  rachitiques, 
ostéomalaciqucs,  scorbutiques,  néoplasiques,  névropathiques, 
il  existe  une  ostéopsathyrosis  primitive  et  idiopathique. 

F.  Schultze  (Arch.  f.  Klin.  C/iir. , 1894)  a vu  une  fille  de 
13  ans,  pâle,  maigre,  née  avant  terme  (8  mois),  qui,  dès  l’àge 
de  9 mois,  avait  commencé  une  série  de  fractures  sans  provo- 
cation suffisante,  spontanément  pour  ainsi  dire  : à 9 mois, 
fracture  du  fémur  droit;  à 18  mois,  fracture  du  fémur  gauche; 
de  18  mois  à G ans,  5 fractures,  2 au  fémur  droit,  2 à la  jambe 
gauche,  2 à l'humérus  droit;  de  6 à 13  ans  on  compte  23  fractures. 

Il  y a donc  eu  en  tout  30  fractures  (7  au  fémur  droit,  o au 
fémur  gauche,  G à la  jambe  droite,  4 à la  jambe  gauche,  2 à 
l’humérus  droit,  4 à l’humérus  gauche  et  2 à l’avant-bras  droit). 

Le  squelette  était  grêle.  Membres  inférieurs  recourbés, 
tibias  aplatis,  pieds  plats,  muscles  atrophiés.  Des  ostéotomies 
furent  faites  pour  remédier  aux  déformations. 

On  constata  l’absence  de  la  cavité  médullaire  ou  son  atrophie. 
A lajambe  gauche,  le  tibia  et  le  péroné  étaient  soudés  ensemble 
par  une  exostose  plate  occupant  l’espace  interosseux.  Pas  de 
douleurs  dans  les  fractures  des  membres  supérieurs,  douleurs 
vives  dans  les  fractures  du  fémur.  Consolidation  rapide.  Impos- 
sible de  prévoir  le  terme  de  la  maladie. 

TRAITEMENT 

La  fragilité  excessive  des  os  longs  des  membres  rend  néces- 
saires les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  éviter  toute 
fatigue,  tout  choc  violent  à l’enfant. 

Mais  prévenir  les  fractures  ne  suffit  pas,  il  faudrait  rendre 
les  os  plus  solides.  On  y arrive  dans  le  rachitisme  par  le  trai- 
tement marin,  par  l’administration  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
du  phosphore,  du  phospho-glycérate  de  chaux,  etc.  Ce  traite- 
ment doit  être  essayé  dans  Y ostéopsathyrosis  idiopathique. 

On  recommandera  donc  de  ne  pas  laisser  marcher  l’enfant, 
de  le  conduire  au  bord  de  la  mer,  de  lui  faire  prendre  alterna- 
tivement de  l’huile  phosphorée  (phosphore  1 centigramme 
pour  100  grammes  d’huile  : une  à deux  cuillerées  à café  par 
jour),  et  du  glycérophosphate  de  chaux  (après  quinze  jours 
d’huile  phosphorée,  quinze  jours  de  glycéro-phosphale  en 
poudre,  10,  13,  20  centigrammes). 


OTALGIE 


Les  douleurs  d’oreille  traduisent  ordinairement  une  inflam- 
mation de  la  caisse  du  tympan,  une  otite,  qui  tantôt  avorte, 
tantôt  aboutit  à la  perforation  et  à l’otorrhée.  Ces  douleurs  se 
rencontrent  dans  la  grippe,  la  rougeole,  la  scarlatine,  les  oreil- 
lons, etc. 

L’examen  du  fond  du  conduit  auditif  montrera  si  la  caisse 
est  malade,  s’il  est  nécessaire  de  faire  la  paracentèse  du  tym- 
pan. On  verra  en  même  temps  si  le  conduit  auditif  externe  n’est 
pas  le  siège  de  quelque  furoncle  ou  abcès.  Si  ces  examens  sont 
négatifs,  il  ne  reste  qu’à  traiter  la  douleur. 


TRAITEMENT 

On  essaiera  les  bains  émollients  du  conduit  auditif  : on  fait 
pencher  la  tète  de  l’enfant  sur  le  côté  opposé  au  mal,  et  on  verse 
dans  le  conduit  auditif  quelques  gouttes  d’une  décoction  de 
guimauve  additionnée  de  laudanum.  On  tient  l’enfant  immo- 
bile dans  cette  position  pendant  quelques  minutes. 

On  instillera,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  quelques  gouttes, 
dans  l’oreille,  de  la  solution  suivante  : 


% Eau  distillée 100  grammes. 

Hydrate  de  chloral 3 — 

Sulfate  d’alumine 5 — 


On  peut  encore  introduire  dans  l’oreille  un  bourdonnet 
d’ouate  hydrophile  imbibé  de  laudanum  ou  de  baume  tran- 
quille, ou  du  mélange  suivant  : 


% Chloral  camphré 5 grammes. 

Huile  d’amandes  douces 10  — 

Glycérine 20  — 


nu  bien  : 


% Vaseline 20  grammes. 

Extrait  de  belladone 0 gr.  10. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  50. 


Gompers  fait  introduire  dans  l’oreille  des  suppositoires  con- 
tenant chacun  : 


% Morphine 
Cocaïne. 
Gélatine 


0 gr.  01. 
Q.  s. 
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On  peut  encore  formuler  : 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Hydrate  de  chloral 0 gr.  20. 

Extrait  d’opium 0 gr.  05. 


En  même  temps  on  garde  l’enfant  dans  une  chambre  chaude, 
on  lui  met  un  bandeau  doublé  d’ouate,  qui  garantit  scs  oreilles 
contre  les  courants  d’air  et  les  refroidissements. 

OTITE  EXTERNE 

L’inflammation  du  conduit  auditif,  ou  otite  externe,  peut 
reconnaître  différentes  causes  : un  furoncle,  un  eczéma,  l’im- 
pétigo. Le  furoncle  donne  la  variété  aiguë  de  l’otite;  il  se  tra- 
duit par  des  douleurs  vives  qui,  chez  les  nourrissons,  s’accom- 
pagnent de  fièvre,  agitation,  anorexie,  vomissements;  par  un 
gonflement  qui  efface  la  lumière  du  conduit.  Il  s’ouvre  spon- 
tanément ou  est  incisé  par  le  médecin;  un  écoulement  de  pus 
sanguinolent  en  résulte.  La  durée  de  la  maladie  est  très  courte. 
L’eczéma  du  conduit  auditif  donne  lieu  à une  variété  plus 
durable  d’otite  externe  : l’écoulement  est  séro-purulent,  mêlé 
de  débris  épithéliaux,  de  squames  grisâtres.  Quand  Y impétigo 
contagiosa  envahit  le  conduit  auditif,  il  s’accompagne  aussi 
d’otite  externe  et  d’otorrhée  généralement  très  curable  et  très 
courte. 

Enfin  le  docteur  Martha  ( Progrès  médical , 6 juin  1 8 9 (> ) a 
signalé  une  autre  variété  d’otite  externe  observée  chez  les  nou- 
veau-nés et  les  nourrissons  qui  vomissent  leur  lait  et  qui,  étant 
couchés  sur  le  dos,  le  font  couler  dans  leur  conduit  auditif 
externe. 

TRAITEMENT 

Chez  les  nourrissons  atteints  de  furoncle  de  l’oreille,  il 
conviendra,  quand  la  tuméfaction  sera  bien  accessible,  rouge, 
acuminée,  de  porter  la  pointe  d’un  bistouri  ou  d’une  lancette 
dans  le  foyer  inflammatoire;  après  quoi  on  fera  un  lavage  à 
l’eau  boriquée  tiède,  suivi  d’un  poudrage  au  salol  ou  au  der- 
matol. 

Même  traitement  quand  le  furoncle  s’est  ouvert  spontané- 
ment. 


OTITE  MOYENNE. 
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Comme  traitement  abortif,  Lubet-Barbon  conseille  de  verser 
dans  le  conduit  un  peu  d’alcool  camphré  ou  d’alcool  boriqué. 
Si  le  furoncle  est  à l’entrée  du  conduit,  il  faut  appliquer  un 
tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  de  naphtol  camphré. 

On  peut  aussi  aseptiser  le  conduit  auditif  avec  une  mèche 
d’ouate  hydrophile  imbibée  du  mélange  suivant  : 

I 

% Liqueur  de  Van  Swieten.  . . . )_ 

Glycérine jad' 

C’est  le  cataplasme  antiseptique  de  Lubet-Barbon  qu’on 
introduit  à l’aide  d’une  pince  et  d'un  spéculum.  On  arrose 
toutes  les  deux  heures  avec  la  solution  sus-indiquée.  On  laisse 
le  tampon  vingt-quatre  heures.  Il  prévient  la  repullulation 
du  furoncle. 

Dans  les  cas  d’eczéma,  on  badigeonne  le  conduit  auditif 
avec  l’huile  mentholée  à 1 p.  40  ou  l’huile  goudronnée  : 


% Huile  d’amandes 20  grammes. 

Goudron  de  hêtre 2 — 


(Lubet-Barbon.) 

On  peut  aussi  porter  dans  le  conduit  une  mèche  imbibée 
de  vaseline  boriquée  à 1 p.  10,  ou  de  pommade  à l’oxyde  de 
zinc,  mêmes  doses. 

Même  traitement  pour  l’impétigo. 

Dans  Yotite  lactique  de  Martha,  on  fait  prendre,  deux  fois 
par  jour,  des  bains  d’oreille  de  cinq  minutes  à l’eau  boriquée 
tiède  additionnée  de  1 p.  10  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Pour 
empêcher  l’introduction  du  lait,  on  mettra  un  bourdonnet 
d’ouate  hydrophile  dans  le  conduit  auditif,  quand  le  bébé  sera 
couché. 

Quand  l’écoulement  est  abondant,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
j’ai  pour  habitude  de  prescrire  des  irrigations  d’eau  boriquée 
à 4 p.  100  ou  de  sublimé  à 1 p.  2 000,  et  je  fais  suivre  l’injec- 
lion  d’un  poudrage  avec  acide  borique,  ou  naphtol,  dermatol, 
aristol,  salol. 


OTITE  MOYENNE 


L’otite  moyenne,  très  commune  dans  l’enfance,  esL  l’inflam- 
mation de  la  caisse  du  tympan;  elle  peut  être  aiguë  ou  chro- 
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nique,  simple  ou  compliquée  d’abcès  mastoïdien,  de  carie  du 
rocher,  de  lésions  cérébro-méningées,  etc. 

Elle  résulte  le  plus  souvent  d’une  infection  venue  du  pha- 
rynx par  la  trompe  d’Eustache,  et  on  a trouvé  dans  ses  exsu- 
dats  les  microbes  de  la  suppuration,  streptocoques  et  staphylo- 
coques, le  microbe  de  la  pneumonie,  celui  de  la  tuberculose. 
On  l’observe  souvent  à la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, 
de  la  grippe,  etc. 

Elle  détermine  des  douleurs  assez  vives,  des  bourdonne- 
ments, parfois  de  la  surdité,  souvent  la  perforation  du  tympan 
et  l’otorrhée.  L’écoulement  par  le  conduit  auditif  externe  ou 
otorrhée  peut  être  aigu,  chronique,  inodore,  fétide,  séreux, 
purulent,  séro-sanguinolent,  etc. 

Le  traitement  a une  grande  importance. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’otite  moyenne  doit  être  autant  que  pos- 
sible antiseptique.  Dans  les  cas  légers,  Lubet-Barbon  conseille 
de  verser  dans  le  conduit  quelques  gouttes  de  : 


% Huile  stérilisée 20  grammes. 

Teinture  de  belladone L gouttes. 


ou  de  glycérine  phéniquée  à 1/20. 

Si  la  douleur  est  très  vive,  on  instille  quelques  gouttes  d’une 
solution  de  cocaïne  à 1 p.  10  ou  même  1 p.  5. 

On  pourra,  au  début,  essayer  la  douche  d’air  par  le  procédé 
de  Politzerou  le  cathétérisme.  Mais  si  les  douleurs  persistent  et 
s'il  y a des  indices  d’épanchement  dans  la  caisse,  on  fera  l’in- 
cision, la  paracentèse  du  tympan,  après  avoir  nettoyé  le  con- 
duit avec  la  liqueur  de  Vau  Swieten.  Pour  rendre  l’opération 
indolore,  on  verse  une  solution  de  cocaïne  à 1 p.  5 et  on  la 
maintient  dix  minutes  dans  le  conduit.  Après  l’incision,  on  donne 
la  douche  d’air,  et  on  met  de  la  glycérine  phéniquée  à 1 p.  20. 

Quand  le  catarrhe  de  la  caisse,  après  avoir  amené  la  perfo- 
ration du  tympan,  se  traduit  par  une  otorrhée  persistante,  il 
faut  faire  des  irrigations  tièdes  d’eau  boriquée  ou  de  sublimé 
à 1 p.  2 000,  suivies  d’un  poudrage  au  salol  ou  au  napbtol,  avec 
tampon  d’ouate  hydrophile  maintenant  le  tout.  On  renouvelle 
l’opération  tous  les  deux  jours. 
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Si  l'écoulement  est  fétide,  on  fera  dos  irrigations  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à 1 p.  1 000.  Pour  l’otor- 
rhée  chronique  comme  pour  l’otorrhée  aiguë,  Lubet-Barbon 
conseille  la  glycérine  pbéniquée  à 1/20;  quand  l’écoulement 
diminue,  il  fait  le  pansement  sec  avec  l’acide  borique  pulvé- 
risé, après  avoir  séché  le  conduit  avec  du  coton  hydrophile 
monté  sur  des  stylets  : lavages  aseptiques  rares,  séchages  soi- 
gneux, pansements  avec  des  corps  antiseptiques  avides  cl'eau. 

Pour  poudrer  le  conduit,  Bonnafont  se  sert  du  mélange  sui- 
vant : 


La  vaseline  liquide  iodoformée,  le  salol  camphré  sont  indi- 
qués dans  les  otorrhécs  fétides;  Bohrer  a recommandé  la  pyoc- 
tanine  en  poudre. 

Les  enfants  atteints  d’otorrhées  chroniques  sont  souvent 
affaiblis,  scrofuleux,  anémiques  : le  traitement  général  par 
l’huile  de  morue,  les  ferrugineux,  les  eaux  chlorurées  sodiques, 
arsenicales,  complétera  le  traitement  local. 

La  prophylaxie  se  fera  en  traitant  les  catarrhes  naso-pha- 
ryngiens,  en  opérant  les  tumeurs  adénoïdes,  en  aseptisant  la 
bouche,  la  gorge,  les  fosses  nasales  par  des  irrigations,  pulvé- 
risations, badigeonnages,  dans  les  maladies  qui  prédisposent  à 
l’otite  (rougeole,  scarlatine,  grippe,  coqueluche,  typhoïde,  etc.). 


Nous  avons  rarement  à compter,  à Paris,  avec  les  ascarides 
lombricoïdes  ; ce  n’est  que  de  loin  en  loin  qu’on  nous  amène 
des  enfants  rendant  un  ou  deux  lombrics  par  l’anus;  ou  bien 
c’est  à l’occasion  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  méningite,  d’une 
maladie  aiguë  quelconque,  qu’un  enfant  rend  tout  à coup, 
dans  ses  garde-robes  ou  ses  vomissements,  des  lombrics  morts 
dont  la  présence  n’avait  pas  été  soupçonnée. 

Dans  les  grandes  villes,  en  général,  la  lombricose  est  excep- 
tionnelle chez  les  enfants  et  reste,  dans  tous  les  cas,  absolu- 
ment latente. 


% Nitrate  d’argent 


Talc 


Lycopode 
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Par  contre,  les  oxyures  vermiculaires  sont  fréquents  et  nous 
sommes  très  souvent  appelés  à les  combattre. 

Sans  doute  il  est  aisé  d’en  triompher,  mais  il  importe  d’agir 
avec  méthode  pour  éviter  des  échecs  humiliants  et  des  récidives 
cruelles. 

Avant  de  parler  du  traitement,  nous  dirons  quelques  mots 
de  l’histoire  naturelle  et  de  l’évolution  de  ces  minuscules  para- 
sites. 

Les  oxyures  vermiculaires  sont  des  vers  cylindriques  ou 
nématodes  qui,  à côté  des  ascarides  lombricoïdes,  véritables 
géants  de  l'espèce,  ne  sont  que  de  méprisables  nains.  Le  mâle 
a une  longueur  de  3 à 4 millimètres  et  une  largeur  de  1 milli- 
mètre et  demi  à 2 millimètres,  c’est  un  fil  ; son  extrémité  posté- 
rieure, sa  queue,  est  sinueuse  et  enroulée.  La  femelle  est  plus 
longue  du  double  ou  du  triple  (8  à 10  millimètres),  et  plus 
large  en  proportion. 

L’œuf  d’oxyure  n’est  pas  visible  à l’œil  nu,  il  n’a  que  50  a de 
long  sur  15  à 20  y- de  large  ; il  est  ovale  et  renferme  un  embryon, 
qui  ne  tarde  pas  à éclore  quand  l’œuf  a pénétré  dans  l’estomac 
de  l’enfant. 

Les  mâles  sont  infiniment  moins  nombreux  que  les  femelles 
et  leur  présence  peut  échapper. 

Si  l’oxyure  voyage  surtou l dans  le  gros  intestin,  et  sort  vo- 
lontiers par  l’anus,  dans  ses  pérégrinations  vespérales  et  noc- 
turnes, il  faut  bien  savoir,  et  c'est  là.  un  point  très  important 
pour  la  thérapeutique,  qu’il  habite  le  cæcum  ou  même  la  partie 
terminale  du  petit  intestin  ; c’est  là  que  se  font  l’accouplement 
et  la  ponte;  c’est  de  là  que  partent  les  nomades.  D’après  les 
naturalistes,  les  mâles  mourraient  après  l’accouplement,  et  les 
femelles  rie  descendraient  vers  l’anus  qu’après  la  formation 
complète  des  embryons. 

Dans  les  garde-robes,  on  ne  trouverait  que  des  cadavres  de 
mâles,  les  femelles  seules  seraient  vivantes. 

Il  est  probable  que  les  enfants  déglutissent  les  œufs  d’oxyures 
avec  les  eaux  potables,  les  salades  et  autres  crudités  qu’ils 
mangent  volontiers  ; les  parasites  ayant  été  ingurgités,  les  réci- 
dives s’expliquent,  soit  par  une  auto-infection  due  aux  grattages 
et  au  suçotage  de  doigts  souillés,  soit  par  un  traitement  insuf- 
fisant. 
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Les  symptômes  sont  généralement  très  simples;  chaque 
soir,  à la  nuit  tombante,  quand  l’enfant  est  couché,  il  est  tour- 
menté par  des  démangeaisons  anales  énervantes  qui  le  portent 
à se  gratter  énergiquement.  Quelquefois  il  y a du  ténesme. 
Chez  les  petites  filles,  on  peut  voir  les  oxyures  cheminer  vers 
la  vulve,  pénétrer  dans  le  vagin  et  provoquer  la  vulvo -vaginite, 
l’onanisme,  etc. 

Dans  quelques  cas,  les  oxyures  pénètrent  Jusque  dans  la 
vessie  et  déterminent  de  la  cystite  ; on  conçoit  que  l’inconti- 
nence d’urine  puisse  résulter  de  cette  migration. 

Spitzer  [Wien.  med.  Woch.,  1892)  raconte  le  fait  suivant  : 
une  fillette  de  12  ans  présente  un  écoulement  vulvaire  abondant 
et  souffre  depuis  quelques  semaines  des  organes  génitaux;  on 
pense  à un  viol.  La  vulve  était  couverte  d’excoriations  et  d’ec- 
zéma chronique  ; l’hymen  était  à peu  près  intact,  et  l’on  intro- 
duisait aisément  une  sonde  de  femme  par  son  orifice  ; il  s’é- 
coulait alors  par  l’orifice  de  la  sonde  un  liquide  muco-purulent. 
Une  injection  au  permanganate  de  potasse  fi  t sortir  un  paquet 
d’oxyures  vermiculaires.  Dès  lors  le  diagnostic  était  fait,  l’hy- 
pothèse de  viol  réduite  à néant.  On  retrouva  les  mêmes  para- 
sites dans  le  rectum.  La  guérison  fut  aisément  obtenue  par  des 
injections  de  santonine. 

On  voit,  par  cet  exemple,  les  conséquences  relativement 
graves  que  peuvent  entraîner  les  oxyures  vermiculaires. 

Chez  les  enfants  particulièrement  nerveux  et  excitables,  les 
démangeaisons  atroces  causées  par  les  parasites  pourraient 
déterminer  une  agitation  inquiétante,  et  parfois  des  convulsions 
générales. 

On  a dit  aussi  que  les  oxyures  pouvaient  provoquer  l’amau- 
rose, le  strabisme,  la  pâleur,  l’anémie,  etc.  Mais,  dans  les 
> quelques  observations  qui  ont  été  rapportées,  on  voit  que  les 
oxyures  n'étaient  pas  seuls  en  cause  et  qu’ils  étaient  accompa- 
gnés de  lombrics  ou  de  ténia.  Il  est  dès  lors  difficile  de  faire 
la  part  de  chacun  de  ces  parasites,  qui  sont  souvent  asso- 
ciés. 

11  importe  au  plus  haut  point  de  ne  pas  négliger  le  traite- 
ment de  ces  parasites  et  d’agir  sans  retard. 
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TRAITEMENT 

Trop  souvent  les  oxyures  sont  traités  par  des  matrones  ou 
des  empiriques  qui,  n’ayant  aucune  notion  pathogénique, 
agissent  d’une  façon  insuffisante,  incomplète,  et  ne  procurent 
qu’un  soulagement  momentané. 

On  n’a  pas  l’habitude  de  consulter  un  médecin  pour  de 
simples  oxyures,  à moins  que  la  consultation  ne  soit  gratuite; 
et  c’est  pour  cela  que  nous  voyons  plus  souvent  ces  parasites 
dans  les  policliniques  et  les  consultations  hospitalières  que  dans 
la  clientèle  de  la  ville. 

Les  remèdes  proposés  et  tour  à tour  essayés  sont  innom- 
brables et,  il  faut  bien  le  dire,  ils  agissent  tous  ou  presque  tous 
favorablement;  s’ils  ne  guérissent  pas  radicalement,  ils  sou- 
lagent et  donnent  un  répit  plus  ou  moins  long  aux  petits 
malades. 

Le  traitement  habituellement  employé  est  purement 
local. 

Lavements.  — On  se  contente,  dans  la  plupart  des  cas,  d’ad- 
ministrer le  soir,  au  moment  des  démangeaisons,  des  lavements 
qui  soulagent  toujours,  quelle  que  soit  la  substance  em- 
ployée. 

Un  lavement  d’eau  pure,  tiède  ou  froide,  en  chassant  méca- 
niquement les  parasites,  peut  être  efficace.  Mais  on  a employé 
les  lavements  vinaigrés  (50  à 100  grammes  de  vinaigre  de  cui- 
sine pour  200  grammes  d’eau),  les  lavements  salés  (40  grammes 
de  sel  de  cuisine  pour  un  verre  d’eau),  les  lavements  sucrés  et 
salés  (mêmes  doses),  les  lavements  de  lait  sucré,  d’huile  d'o- 
lives, d’huile  de  foie  de  morue,  d’eau  savonneuse  (2  à 3 grammes 
de  savon  pour  200  grammes  d’eau),  d’eau  sulfureuse  naturelle 
(Enghien,  Challes,  Eaux-Bonnes,  Labassère,  etc.). 

West  a recommandé  le  lavement  à l’eau  de  chaux  (100 
grammes)  et  au  perchlorure  de  fer  (X  gouttes).  . 

On  peut  employer  l’eau  de  chaux  pure  ou  additionnée  d’eau 
de  guimauve. 

On  peut  faire  dissoudre  50  centigrammes  de  sulfure  de 
potassium  dans  un  verre  d’eau  et  donner  le  tout  en  lave- 
ment. 

On  peut  s’adresser  à l’éther,  à l’asa  fœlida,  à la  tanaisie,  à 
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l’absinthe,  à la  rhubarbe,  à la  santonine,  à la  naphtaline,  au 
menthol,  etc. 

Voici  quelques  formules  de  ces  lavements  plus  recherchés 
que  les  précédents  : 


% Tanaisie 2 grammes. 

Infusion  dans  eau 200  — 

Ajouter  glycérine 20  — 

Pour  un  lavement. 

% Eau/ 150  grammes. 

Glycérine 30  — 

Éther  sulfurique XX  gouttes. 

% Asa  fœtida 3 grammes. 

Jaune  d’œuf » . N°  1. 

Eau 100  grammes. 

% Sommités  d’absinthe 10  grammes. 

Faire  infuser  dans  eau 150  — 


% Teinture  de  rhubarbe ) ~ 

Teinture  de  gingembre  . ...  ) ad 
Eau 

% Naphtaline  . 

Iluile 


1 gramme. 

150  — 

1 gramme. 
60  — 


% Menthol 
Huile  . . 


0 gr.  25. 

G0  grammes. 


% Santonine  . . . 
Infuser  dans  eau 


0 gr.  50. 

150  grammes. 


Tous  ces  lavements  sont  bons  ; ils  doivent  être  précédés 
d’un  lavement  évacuateur  et  gardés  par  l'enfant  aussi  longtemps 
que  possible. 

Pommades.  — A l’aide  de  pommades  introduites  dans  l’anus 
et  le  rectum,  avec  le  doigt,  on  peut  aussi  gêner  notablement 
la  migration  des  parasites  et  arrêter  les  démangeaisons.  Mais 
les  pommades,  remontant  moins  haut  dans  l’intestin  que  les 
lavements,  méritent  moins  de  confiance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  fera,  tous  les  soirs,  des  onctions 
intra-anales  avec  le  doigt  chargé  d’une  des  pommades  sui- 
vantes : 


% Vaseline 30  grammes. 

Calomel 3 — 

% Glycérolé  d’amidon.  30  grammes. 

Onguent  napolitain 10  — 

% Lanoline ) ~ 

Vaseline J UU’  ’ ’ 15  ê^ammes- 

Oxyde  jaune  de  mercure 0 gr.  30 


Toutes  ces  pommades,  qui  contiennent  des  préparations 
mercurielles,  sont  éminemment  vermicides  et  par  suite  très 
recommandables. 

Si  l’on  ne  veut  pas  employer  les  pommades,  on  aura  recours 
aux  suppositoires. 

Suppositoires.  — En  introduisant,  tous  les  soirs,  dans  le 
rectum  de  l’enfant,  un  des  suppositoires  suivants,  qui  devront 
être  gardés  toute  la  nuit,  on  agira  avec  une  certaine  effica- 
cité : 


% Beurre  de  cacao 2à3  grammes. 

Calomel 0 gr.  10. 

% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Onguent  mercuriel  double 0 gr.  10. 

% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Extrait  de  quassia 0 gr.  10  à la  cent. 


On  pourrait  encore  incorporer  aux  suppositoires  l’asa  fœtida, 
la  santonine,  la  naphtaline  (10  à 20  centigrammes  par  suppo- 
sitoire). 

Quant  aux  bains,  lavages,  lotions  des  parties  ano-génitales, 
ils  peuvent  être  bons  pour  calmer  l’irritation  secondaire  cau- 
sée par  les  oxyures,  mais  ils  n’atteignent  pas  ces  parasites. 

Quel  que  soit  le  traitement  local  employé,  il  ne  saurait  suf- 
fire, et  dans  tous  les  cas  il  devrait  être  continué  pendant  un 
temps  trop  long,  ne  mettant  pas  à l’abri  des  rechutes,  n’attei- 
gnant pas  le  mal  dans  sa  racine. 

Les  oxyures  vermiculaires,  comme  les  autres  parasites  intes- 
tinaux, doivent  être  attaqués  par  en  haut.  Le  traitement  local 
doit  être  complété  par  un  traitement  interne,  et  les  vers,  pris 
ainsi  entre  deux  feux,  ne  tardent  pas  à disparaître. 

Traitement  de  choix.  — Après  la  revue  incomplète  des  mé- 
dications dirigées  contre  les  oxyures  vermiculaires,  je  vais 
indiquer  le  traitement  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus 
complets,  les  plus  prompts,  les  plus  probants. 

Le  traitement  est  à double  action  ; il  consiste  dans  l'inges- 
tion d’antbelmintbiques  éprouvés  et  dans  l’emploi  simultané 
de  parasiticides  locaux. 

A tous  les  enfants  qui  se  présentent  à la  consultation  de 
l’hôpital  pour  des  oxyures  vermiculaires,  je  conseille  : 
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1°  Prendre,  pendant  trois  jours  consécutifs,  le  matin,  à 
jeun,  un  paquet  contenant  : 

% Santonine 0 gr.  05. 

Calomel 0 gr.  10. 

Chaque  paquet  est  pris  délayé  dans  une  cuillerée  de  lait 
sucré. 

2°  Faire,  pendant  huit  jours  consécutifs,  le  soir,  au  coucher 
de  l’enfant,  des  onctions  intra-anales  avec  le  doigt  enduit  de  la 
pommade  suivante  : 


% Glycérolé  d’amidon 20  grammes. 

Onguent  napolitain 10  — 


Il  est  bien  rare  que  ce  traitement  si  simple  échoue;  il  est 
efficace  dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  il  est  inof- 
fensif. 

Il  peut  être  répété  sans  inconvénient  en  cas  de  rechute  ou 
de  récidive.  La  dose  de  5 centigrammes  de  santonine  et  de 
10  centigrammes  de  calomel  par  paquet  est  une  dose  moyenne, 
qui  se  prescrit  aux  enfants  de  4,  S et  6 ans. 

Il  n’y  aurait  aucun  inconvénient,  en  cas  d’insuccès,  à 
porter  la  dose  de  santonine  à 10  centigrammes  par  jour. 

En  partant  de  cette  règle,  I centigramme  de  santonine  par 
jour  et  par  année  d’âge,  on  ne  risque  rien. 

La  santonine,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  un  médicament  peu 
toxique  chez  les  enfants,  et  quand  des  accidents  ont  été  obser- 
vés, c’est  qu’elle  avait  été  employée  à doses  formidables. 

Voici,  par  exemple,  un  garçon  de  11  ans  (D1'  L.  Divet,  Ga- 
zette des  Hôpitaux,  19  septembre  1895),  plongé  dans  la  stupeur 
et  la  prostration,  avec  ralentissement  du  pouls,  mydriase, 
ayant  eu  des  vertiges,  de  la  xanthopsie.  Or  cet  enfant  avait 
pris,  sans  ordonnance  de  médecin,  40  centigrammes  de  santo- 
ninc  le  premier  jour,  plus  de  40  centigrammes  le  second  jour, 
c’est-à-dire  des  doses  toxiques  que  nous  ne  prescrivons  jamais. 
Et  cependant  il  a guéri  après  quelques  lavements  purgatifs,  ne 
conservant,  trois  jours  après,  qu’une  faiblesse  musculaire  avec 
paresse  cérébrale. 

Pour  obtenir  des  troubles  graves  chez  les  chiens,  M.  Com- 
bemale  a été  obligé  de  faire  ingérer  des  doses  de  10  centi- 
grammes et  plus  par  kilogramme  de  poids.  Jamais,  en  clinique, 
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nous  n’approchons  de  ces  doses  toxiques  et  nous  avons  toujours 
soin,  pour  éviter  l’accumulation,  de  prescrire,  concurremment, 
un  purgatif  (calomel,  huile  de  ricin),  qui  chasse  devant  lui 
les  parcelles  de  santoninc  qui  auraient  pu  rester  dans  l’in- 
testin. 

Mais  enfin,  si  l'on  a peur  de  la  santonine,  on  pourra  la 
remplacer  par  le  semen-conlra,  qu'on  donnera  en  électuaire, 
avec  du  miel  (I  à 2 grammes  par  dose),  ou  en  infusion  : 


% Semen-contra 3 grammes. 

Faire  infuser  dans  eau  bouillante  ....  100  — 

Ajouter  sirop  de  mousse  de  Corse.  ...  20  — 


Quel  que  soit  l’anthelminthique  employé,  n’oublions  pas  la 
recommandation  que  j’ai  déjà  faite  : quand  on  veut  voir  dispa- 
raître rapidement  les  oxyures  vermiculaires,  il  ne  faut  pas  se 
borner  à faire  un  traitement  local,  qui  ne  détruit  que  les  para- 
sites de  passage,  il  faut,  par  l’ingestion  méthodique  des  vermi- 
cides, poursuivre  les  vers  jusque  dans  leur  repaire,  c’est-à-dire 
dans  l’intestin  grêle  et.  dans  le  cæcum. 

Cette  règle  est  d’ailleurs  admise  par  la  plupart  des  méde- 
cins d’enfants,  qui  sont  d’accord  sur  les  indications  à remplir 
s’ils  ne  le  sont  pas  toujours  sur  les  agents  à employer. 

La  santonine,  qui  a mes  préférences,  compte  un  grand 
nombre  de  partisans. 

On  a voulu,  ces  dernières  années,  lui  substituer  la  naphta- 
line qui,  quoi  qu’on  en  dise,  est  plus  toxique  et  moins  certaine 
dans  ses  effets. 

Ungar,  de  Bonn,  après  avoir  administré  un  laxatif,  prescrit 
des  doses  de  15  à 40  centigrammes  de  naphtaline  (suivant l’âge), 
au  nombre  de  quatre  par  jour  pendant  trois  jours. 

Le  médicament  est  pris  en  poudre  mêlée  à du  sucre,  dans 
l’intervalle  des  repas,  en  ayant  soin  d’éviter  les  aliments  gras 
et  huileux  qui  pourraient  dissoudre  la  naphtaline, accroître  les 
chances  d’intoxication,  et  diminuer  l’action  parasiticide. 

Quand  la  première  série  de  paquets  est  épuisée,  on  laisse 
reposer  l’enfant  pendant  huit  jours  et  on  recommence.  Puis 
on  laisse  un  intervalle  de  deux  semaines  avant  de  terminer  par 
une  troisième  cure. 

Sur  46 malades,  26  auraient  éléguéris  d’une  manière  durable, 
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et  20  momentanément.  Je  ne  trouve  pas  ces  résultats  merveil- 
leux et  je  préfère  la  santonine  associée  au  calomel. 

OZENE  (Voyez  Coryza  chronique) 


P 

PACHYMÉNINGITE  CERVICALE 

On  peut  observer  dans  la  seconde  enfance,  comme  à l’âge 
adulte,  une  inflammation  avec  épaississement  des  méninges 
cervicales  se  traduisant  par  des  phénomènes  de  compression 
des  racines  nerveuses  qui  émergent  de  la  moelle  à ce  niveau. 
On  constate  des  douleurs  névralgiformes  dans  les  membres 
supérieurs,  la  contracture  en  griffe  des  mains,  avec  impotence 
fonctionnelle,  la  réaction  de  dégénérescence,  l’atrophie.  Après 
la  paralysie  spasmodique  des  membres  supérieurs,  on  observe 
dans  quelques  cas  la  paraplégie,  l’enfant  ne  peut  marcher,  ses 
jambes  sont  affaiblies,  le  réflexe  rotulien  est  exagéré.  Quand  on 
explore  la  colonne  cervicale,  on  note  de  la  douleur  au  niveau 
d’une  ou  deux  vertèbres  avec  empâtement  plus  ou  moins  mar- 
qué, raideur  et  gène  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  tête. 
Ces  phénomènes  permettent  de  localiser  la  maladie.  Parfois  il 
y a des  symptômes  insolites. 

Chez  une  fille  de  13  ans,  observée  par  M.  Grancher  ( Bulletin 
médical , 1887),  et  présentant  une  paralysie  du  diaphragme,  en 
môme  temps  que  de  l’affaiblissement  des  quatre  membres,  la 
mort  survint  par  suffocation  trois  jours  après  l’entrée  à l'hôpital. 

A l’autopsie  on  trouva,  dans  le  canal  vertébral,  au  niveau 
des  3e  et  4e  racines  cervicales,  un  caillot  sanguin  de  3 a i cen- 
timètres de  long,  placé  en  arrière  de  la  moelle,  qu’il  refoulait 
en  avant  contre  les  corps  vertébraux.  Ce  caillot,  enserré  de 
fibres, conjonctives,  était  en  dehors  de  la  dure-mère  ( pachymé - 
ningite  cervicale  externe  hémorragique).  La  face  interne  de  la 
dure-mère  était  absolument  lisse,  le  processus  inflammatoire 
ne  dépassait  pas  la  face  externe.  Au  centre  du  caillot,  on  trou- 
vait un  bourgeonnement  vasculaire  greffé  sur  la  dure-mère, 
avec  vaisseaux  le  nouvelle  formation,  etc. 
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Dans  les  faits  signalés  par  Michaud  (1871),  la  pachyménin- 
gitc  spinale  succède  au  mal  de  Pott,  elle  est  secondaire.  Dans 
la  pachy  méningite  cervicale  hypertrophique  de  Joffroy  (thèse 
de  Paris,  1873),  il  y a hyperplasie  fibreuse  englobant  les  trois 
méninges  qui  ont  fusionné  ensemble,  et  attaquant  la  moelle. 
La  marche  est  lente,  marquée  par  des  douleurs  au  début,  par 
de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  ensuite. 

TRAITEMENT 

Dans  un  cas  heureux  (garçon  de  13  ans),  Remak  (Soc.  de 
Méd.  Berl.,  1887)  attribue  la  guérison  à Viodure  de  potassium, 
qu’on  ne  manquera  pas  de  donner  à doses  assez  fortes  (10  à 
20  centigrammes  par  année  d’âge),  et  à la  galvanisation. 

En  même  temps  que  l’iodure  de  potassium,  il  sera  sage 
d’essayer  les  frictions  mercurielles  pendant  deux  ou  trois  se- 
maines (2  grammes  d’onguent  napolitain  par  friction). 

PALPITATIONS 

(Voyez  Croissance,  Hypertrophié  du  cœuu, 
Tachycardie) 

PALUDISME 

Sous  le  nom  de  paludisme,  fièvres  palustres,  fièvres  inter- 
mittentes, malaria,  on  décrit  les  troubles  morbides  produits  par 
l’introduction  et  la  pullulation  dans  l’organisme  des  micro- 
zoaires  découverts  par  Laveran  (corps  en  croissant  ou  en  rosace, 
llagella). 

La  maladie  se  transmet  par  l’air  atmosphérique,  du  sol,  où 
se  forment  les  germes,  aux  enfants  exposés  à ses  émanations; 
mais  elle  n’est  pas  contagieuse  directement  d’enfant  à enfant. 

Certains  enfants,  dans  les  pays  marécageux,  naissent  avec 
un  gros  ventre  (gros  foie,  grosse  rate),  et  les  signes  de  la  ca- 
chexie palustre. 

Plus  tard,  la  maladie  se  traduit  par  des  accès  quotidiens, 
tierces  ou  quartes  ; cependant,  chez  les  jeunes  enfants,  la  fièvre 
est  moins  souvent  réglée  que  chez  les  adultes,  et  les  accès  sont 


moins  complets.  La  lièvre  peut  être  larvée  (convulsions,  vomisse- 
ments, délire,  épistaxis,  diarrhées,  céphalée,  broncho-pneumo- 
nie, mélæna,  torticolis).  Il  peut  y avoir  des  accès  pernicieux 
(coma,  algidité). 

La  cachexie  palustre  se  traduit  par  l’amaigrissement,  la 
pâleur  terreuse,  le  gonllement  du  ventre,  l’hypertrophie  de  la 
rate,  l’anorexie,  la  diarrhée,  l’anasarque. 

Le  diagnostic  du  paludisme  est  surtout  difficile  dans  les 
pays  généralement  indemnes  : la  maladie  est  alors  inattendue, 
et  la  méprise  est  toute  naturelle.  Le  paludisme  simule  parfois 
la  méningite,  la  fièvre  typhoïde.  Dans  les  cas  douteux,  il  faut 
donner  la  quinine,  et  chercher  dans  le  sang  le  parasite  de  La- 
veran.  Outre  le  paludisme,  les  enfants  peuvent  contracter  des 
accès  fébriles  quand  ils  sont  exposés  à des  émanations  fétides 
(fosses,  égouts).  Cette  infection  pseudo-malarienne  sei’a  traitée 
comme  la  vraie. 

TRAITEMENT 

Au  moindre  soupçon  de  paludisme,  il  faut  prescrire  le  sul- 
fate de  quinine,  ou  un  autre  sel  de  quinine,  à dose  suffisante. 
Si  l’enfant  est  assez  grand  pour  avaler  sans  lutte  les. médica- 
ments, on  prescrira  en  une  fois  40  à 50  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  ou  de  bromhydrate  dans  un  peu  de  miel,  de 
confiture  ou  en  cachet.  Le  café  sucré,  le  jus  et  l’extrait  de 
réglisse,  masquent  bien  le  goût  de  la  quinine. 

Si  l’enfant  est  trop  jeune  et  trop  indocile,  on  administrera 
la  quinine  en  lavement  ou  en  suppositoire: 


2U  Chlorhydrate  de  quinine 0 gr.  50. 

Beurre  de  cacao 3 grammes. 

Pour  un  suppositoire. 

% Chlorhydro-sulfate  de  quinine 0 gr.  50. 

Antipyrine 0 gr.  50. 

Laudanum  de  Sydenham I goutte. 

Eau  tiède 100  grammes. 

Pour  un  lavement. 


Dans  les  cas  urgents,  il  faut  faire  des  injections  sous-cuta- 
nées : 


% Bichlorhydrate  de  quinine 5 grammes. 

Eau  distillée Q.  s.  pour  10  cc. 


Injecter  une  seringue  de  Pravaz  de  cette  solution. 
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% Lactate  de  quinine 2 grammes. 

Eau  distillée Q.  s.  pour  10  ce. 

Une  à deux  seringues  de  Pravaz. 

% Chlorhydro-sulfate  de  quinine 5 grammes. 

Eau  distillée Q.  s.  pour  10  ce. 

Une  seringue  de  Pravaz. 

Les  frictions  sont  moins  efficaces,  cependant  elles  peuvent 
servir  d’adjuvant  ; on  fera  des  frictions  sous  les  aisselles,  sur  le 
ventre,  avec  la  pommade  suivante: 


% Axonge  fraîche ‘ 40  grammes. 

Valérianate  de  quinine 4 — 

Chlorure  d’ammonium 2 — 


L’usage  de  la  quinine  doit  être  continué  longtemps  après 
la  disparition  des  accès  ; le  médicament,  en  cas  d’urgence, 
sera  administré  le  plus  tôt  possible;  dans  les  autres  cas,  on  le 
donnera  longtemps  avant  l’accès  futur  (trois  ou  quatre  heures),  et 
jamais  à dose  fractionnée,  toujours  à dose  unique  (20  centi- 
grammes à 1 an,  40  centigrammes  à 2 ans,  50  centigrammes  à 
partir  de  3 ans).  L’enfant  devra  quitter  le  pays  où  il  aura  con- 
tracté la  maladie  : le  déplacement,  le  changement  d’air  sont 
d’ailleurs  favorables  à la  cure. 

Pour  combattre  l’anémie  et  la  cachexie  qui  succèdent  par- 
fois au  paludisme,  on  prescrira  les  douches  froides,  le  quin- 
quina, le  fer,  l’arsenic  : 


% Sirop  de  quinquina 300  grammes. 

Arséniate  de  soude 0 gr.  15. 


Une  à trois  cuillerées  à café  par  jour  suivant  l’âge. 

On  conseillera  le  régime  lacté. 

Si  la  maladie  résiste,  on  enverra  l’enfant  aux  bains  de  mer, 
à la  Bourboule,  à Plombières  ou  à Boyat. 

La  prophylaxie  de  l’infection  malarienne  et  pseudo-mala- 
ricnne  consiste  dans  la  suppression  du  foyer  morbide  ou 
l’éloignement  de  l’enfant. 

PANCRÉAS  (MALADIES  DU) 

Les  maladies  du  pancréas  sont  sans  doute  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit;  mais  elles  sont  habituellement  méconnues. 


PAPILLOMES  DU  LARYNX. 
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Il  y a des  pancréatites  congénitales  et  acquises  dues  à la 
syphilis  (gommes,  scléroses).  La  pancréatite  peut  se  rencontrer 
dans  les  maladies  générales  infectieuses  aiguës.  La  dégénéres- 
cence amyloïde  et  graisseuse  s’observe  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  celles  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  etc.  Le  pancréas 
peut  être  atteint  par  la  tuberculose,  le  sarcome,  etc.  Il  peut 
être  le  siège  de  kystes  séreux,  hydatiques,  hématiques,  sup- 
purés,  etc. 

Le  diagnostic  est  très  difficile;  chez  un  garçon  de  14  ans, 
présentant  une  tuméfaction  de  l’hypochondre  gauche  et  enva- 
hissant les  régions  voisines,  avec  matité  se  confondant  avec 
celle  de  la  rate,  Barker  [Clin.  Soc.  of  London,  10  mars  1899)  re- 
connut un  kyste  du  pancréas  et  l’opéra  avec  succès. 

TRAITEMENT 

En  présence  d’une  pancréatite  suppurée,  d’un  kyste  du 
pancréas,  il  faut  intervenir  par  la  laparotomie.  On  peut  passer 
entre  l’estomac  et  le  côlon  pour  évacuer  la  collection.  Dans 
le  cas  de  Barker,  2 litres  de  liquide  albumineux  furent  retirés 
par  la  ponction;  le  kyste  fut  incisé,  drainé,  et  la  guérison  fut 
obtenue. 


PAPILLOMES  DU  LARYNX 

Les  papillomes  sont  des  tumeurs  bénignes,  assez  fréquentes, 
parfois  congénitales.  Bruns  en  a vu  9 cas  dans  la  première 
année,  18  dans  la  seconde,  13  dans  la  troisième,  15  de  3 à 
0 ans,  11  de  6 à 10  ans,  10  de  10  à 15  ; il  y a 3 garçons  pour 
2 filles.  Sur  137  cas,  il  y en  avait  23  de  congénitaux.  Les 
inflammations  préalables  de  la  muqueuse  (laryngite,  rougeole, 
variole,  coqueluche,  diphtérie)  sont  prédisposantes. 

Les  polypes  occupent  surtout  le  bord  libre  et  la  face  supé- 
rieure des  cordes  vocales.  Ils  sont  uniques  ou  multiples,  mous, 
friables,  sessiles  le  plus  souvent,  parfois  pédiculés.  La  voix  est 
altérée,  rauque,  puis  vient  l’aphonie.  On  peut  noter  des  accès 
de  suffocation.  Avec  les  progrès  du  mal,  la  respiration  est 
gênée  et  l’asphyxie  imminente.  Diagnostic  difficile,  l’examen 
laryngoscopiquc  étant  peu  praticable  chez  les  enfants.  On 
procédera  par  élimination. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  chirurgical  est  seul  efficace;  l’extirpation 
est  délicate  et  dangereuse,  soit  par  les  voies  naturelles  soit  après 
laryngotomie.  11  vaut  mieux  recourir  au  tubage  ou  à la  tra- 
chéotomie. 

Le  tubage,  quand  il  est  possible,  remédie  à l’asphyxie  et 
atrophie  les  végétations  par  son  contact.  La  trachéotomie,  en 
mettant  le  larynx  au  repos,  parvient  au  même  but.  Mais  les 
enfants  doivent  porter  la  canule  pendant  six  mois,  un  an  et 
plus. 

PARALYSIE  AGITANTE 

La  maladie  de  Parkinson  est  surtout  une  affection  de  l’âge 
mûr  et  de  la  vieillesse;  mais  ce  syndrome  a pu  être  observé 
quelquefois  chez  les  enfants,  et  le  D1'  Rouvillois  (Thèses  de 
Lyon,  1899)  a résumé  l’état  de  nos  connaissances  sur  ce  point. 
Gomme  causes,  on  a cité  la  frayeur  et  les  émotions  vives,  le 
rhumatisme,  la  rougeole  (cas  de  Lannois),  etc. 

Tantôt  les  symptômes  se  montrent  avant  la  puberté,  à 3 
ans  (Huchard),  à 12  ans  (Lannois),  à 10  ans  et  demi  (Weill  et 
Rouvillois);  tantôt,  ils  surviennent  après  15  ans.  L’hérédité 
neuropathologique  est  relevée  plusieurs  fois,  et  le  caractère 
familial  a été  signalé  par  de  Clarici  et  Medea(4  enfants  atteints 
de  paralysie  agitante  sur  10). 

Début,  brusque  ou  lent,  par  les  membres  supérieurs;  trem- 
blement unilatéral  ou  bilatéral,  raideur,  faciès  inerte,  trem- 
blement incessant,  lenteur  de  la  parole,  propulsion  et  rétro- 
pulsion, phénomènes  vaso-moteurs,  tendance  à la  lypémanie. 
Marche  lente  et  progressive,  durée  indéfinie. 

On  aura  à distinguer  de  la  paralysie  agitante  : Y hystérie, 
qui  sera  dénoncée  par  scs  stigmates;  la  chorée , qui  s’accuse  par 
l’incohérence  des  mouvements  ; le  tremblement  héréditaire,  qui 
ne  s’accompagne  pas  de  rigidité  musculaire  ; les  diplégies  céré- 
brales de  l’ enfance,  la  paralysie  pseudo-bulbaire , les  tumeurs 
cérébrales,  la  maladie  de  Friedreich,  la  sclérose  en  plaques.  Le 
diagnostic  différentiel  sera  loin  d’être  aisé  dans  ces  derniers 
cas. 


PARALYSIE  DIPHTÉRIQUE. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Parkinson  n’est,  pas  plus 
heureux  chez  les  enfants  que  chez  les  personnes  âgées.  On  pres- 
crira une  bonne  hygiène,  le  grand  air,  le  séjour  à la  campagne. 
On  essaiera  l’hydrothérapie,  particulièrement  le  drap  mouillé 
laissé  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  tous  les  matins. 


PARALYSIE  DIPHTÉRIQUE 


La  paralysie  diphtérique  est  généralement  un  accident  tar- 
dif qui  survient  deux,  trois  ou  quatre  semaines  après  la  gué- 
rison de  la  diphtérie.  Elle  se  reconnaît  aisément  au  milieu  des 
épidémies  et  par  les  commémoratifs. 

Elle  peut  atteindre  des  personnes  qui  n’ont  pas  eu  d’an- 
gine couenneuse  appréciable,  et  qui  ont  été  cependant  assez 
intoxiquées  pour  présenter  la  paralysie  (diphtérie  fruste). 

Elle  est  quelquefois  très  précoce,  et  la  sérumthérapie  ne  la 
prévient  pas  toujours,  même  quand  elle  intervient  dès  le  dé- 
but. 

D’ordinaire,  la  paralysie  atteint  d’abord  le  voile  du  palais, 
et  se  traduit  par  le  nasonnement,  le  reflux  des  liquides  par  le 
nez,  la  dysphagie,  l’impossibilité  de  siffler,  de  souffler,  etc.  Elle 
s’étend  ensuite  ou  peut  s’étendre  aux  membres,  qui  deviennent 
inertes,  ou  simplement  impotents  (parésie),  aux  organes  des 
sens  (diplopie),  au  diaphragme,  aux  muscles  du  cou,  de  la 
langue. 

Le  malade  chancelle,  trébuche  en  marchant;  sa  main  tremble 
et  ne  peut  serrer  les  objets.  Ces  troubles,  par  eux-mêmes,  sont 
déjà  assez  caractéristiques;  ils  le  deviennent  bien  plus  quand 
on  apprend  que  le  malade  a eu  une  angine  ou  un  mal  de  gorge. 

TRAITEMENT 

Les  enfants  étant  profondément  débilités  et  anémiés,  on  les 
alimentera  le  mieux  possible  avec  des  purées  de  viande,  des 
gelées,  des  crèmes,  des  œufs,  du  lait.  Au  besoin  on  se  servira 
de  la  sonde  œsophagienne.  S’il  se  présentait  des  difficultés 
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insurmontables,  s’il  y avait  des  vomissements,  on  donnerait  des 
lavements  nutritifs.  Par  exemple  : 


% Bouillon  de  poulet  100  grammes, 

Peptone  sèche 10  — 

Jaune  d’œuf N°  1, 

Ou  encore  (Archambault)  : 

% Salep 2 grammes. 

Bouillon  sans  sel 150  — 

Jaune  d’œuf N°  1 ou  2. 


Archambault  conseille  encore,  comme  aliment  et  boisson,  la 
préparation  suivante  : 


% Lichen  bien  mondé 40  à 50  grammes. 

Bouillon  consommé  très  peu  salé  ....  250  grammes. 


Faire  réduire  à 150  grammes,  sucrer  et  faire  prendre  en  gelée  épaisse. 
Concurremment,  on  donnera  le  fer,  l'arsenic  : 


% Teinture  de  Mars  tartarisée 10  grammes. 

Liqueur  de  Fowler 10 


V gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  de  vin  ou  de  lait. 

L’alcool  sous  forme  de  vin  généreux  (grenache,  malaga)  ou 
de  potion  de  Todd,  sera  prescrit  à dose  modérée,  mais  suffisante 
(20  à 30  grammes  d eau-de-vie  par  jour).  On  pourra  ajouter 
2 grammes  d’extrait  mou  de  quinquina. 

La  strychnine  sera  donnée  sous  forme  de  teinture  de  noix 
vomique  (X  à XX  gouttes  par  jour)  ou  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  sera  pris  à la  dose  de  deux 
à trois  cuillerées  à café  par  jour.  Si  l'on  prescrit  des  granules  de 
sulfate  de  strychnine  (J  milligramme),  on  ne  dépassera  pas 
deux  ou  trois  en  vingt-quatre  heures.  On  peut  faire  des  injec- 
tions sous-cutanées  avec  : 


% Sulfate  de  strychnine 0 gr.  01. 

Eau  distillée 10  grammes. 


Une  à deux  seringues  de  Pravaz  par  jour. 

Dans  les  cas  de  paralysie  généralisée,  Archambault  faisait 
passer  un  courant  continu  par  le  tronc  : pôle  positif  à la  nuquer 
pôle  négatif  au  bas  du  dos  ou  sur  les  membres. 

C’est  surtout  contre  la  paralysie  du  diaphragme  qu’il  faut 
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mettre  en  œuvre  l’électricité  ; de  même  s’il  y a aphonie,  stra- 
bisme, ptosis. 

On  peut  employer  aussi  les  courants  induits,  les  bains  élec- 
triques, les  massages,  les  frictions  avec  le  gant  de  laine,  avec 
le  baume  de  Fioravanti,  l’alcool  camphré,  la  térébenthine, 
l’alcoolat  de  lavande.  On  peut  faire  confectionner  (Archam- 
bault) un  sac  de  flanelle  qu’on  maintient  par  son  ouverture 
au-dessus  d’un  brasier  sur  lequel  on  a jeté  des  baies  de 
genièvre  : on  met  l’enfant  dans  ce  sac,  et  on  le  frictionne 
vigoureusement. 

Contre  les  troubles  de  la  vue  par  défaut  d’accommodation, 
Archambault  prescrivait  : 

% Sulfate  d’ésérine 0 gr.  10. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Une  goutte  dans  l’œil  matin  et  soir. 


Les  bains  sulfureux,  les  bains  salés,  sont  très  utiles.  Si  la 
saison  est  favorable,  on  enverra  l’enfant  au  bord  de  la  mer  ou 
à la  campagne,  à ‘Aix-les-Bains,  à Salies-de-Béarn,  à Bouc- 
honne. 

PARALYSIE  DOULOUREUSE  DES  JEUNES 

ENFANTS 

Chassaignac,  Brunon,  Bertrand  (Thèse  de  Paris,  29 déc.  1898) 
ont  étudié  une  paralysie  douloureuse  des  petits  enfants  succé- 
dant à un  tiraillement  des  membres  : l’enfant  marche,  il  fait 
un  faux  pas,  on  veut  le  retenir,  on  tire  violemment  sur  son 
bras.  Il  pousse  un  cri,  refuse  de  se  servir  de  son  membre. 

Ce  membre  est  parésié  et  reste  immobile  pendant  plusieurs 
jours.  Cependant  on  ne  trouve  aucune  lésion,  aucune  fracture, 
pas  de  luxation  ni  d’entorse.  On  ne  peut  qu’invoquer  un  tirail- 
lement du  plexus  brachial  comme  dans  la  paralysie  obstétricale 
ou  une  paralysie  par  inhibition.  La  maladie  guérit  toujours. 
On  aura  à faire  le  diagnostic  et  à éliminer  successivement  la 
fracture  complète  ou  sous-périostéc,  la  luxation,  l’entorse,  ce 
qui  sera  assez  facile. 
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TRAITEMENT. 

On  mettra  le  bras  en  écharpe  pour  éviter  tout  froissement 
et  on  attendra  patiemment  la  guérison.  Si  la  paralysie  persiste) 
on  fera  l’électrisation  des  muscles,  on  soumettra  le  membre  à 
des  frictions  stimulantes,  au  massage,  etc. 

PARALYSIE  FACIALE 

La  paralysie  faciale  peut  s’observer  chez  les  nouveau-nés, 
par  compression,  à la  suite  d’une  application  de  forceps,  ou 
dans  la  seconde  enfance,  à la  suite  de  refroidissement,  de  trau- 
matisme, de  carie  du  rocher.  Elle  peut  être  aussi  d’origine 
hystérique. 

Quelleque  soit  sa  cause,  la  paralysie  faciale  se  reconnaîtàla 
déviation  des  traits,  à la  difficulté  de  la  succion  ou  de  la  mas- 
tication, à l'occlusion  incomplète  des  paupières  du  côté  paralysé, 
à l’épiphora  du  même  côté.  Quand  l’enfant  rit  ou  pleure,  la 
commissure  labiale  est  entraînée  du  côté  sain,  et  la  physiono- 
mie prend  un  aspect  ridicule. 

La  paralysie  faciale  de  cause  périphérique  se  distingue  de  la 
paralysie  de  cause  centrale  (hémorragie,  ramollissement,  abcès, 
tumeurs  du  cerveau),  par  la  paralysie  de  l’orbiculaire  des  pau- 
pières, présente  dans  la  première,  absente  dans  la  seconde. 

TRAITEMENT 

S’il  s’agit  d’un  enfant  nouveau-né,  on  protégera  l’œil  décou- 
vert à l’aide  d’un  bandeau  peu  serré  ; s’il  ne  peut  téter,  on  fera 
couler  du  lait  dans  sa  bouche  à l’aide  d’une  cuiller,  ou  directe- 
ment en  pressant  sur  lé  mamelon. 

Si  le  cas  est  sérieux,  si  la  paralysie  ne  se  dissipe  pas  assez 
vite,  on  fera  quelques  électrisations  avec  la  pile  faradique,  en 
employant  une  faible  intensité.  On  pourra  aussi  masser  la  ré- 
gion faciale  paralysée  et  frictionner  avec  : 

% Huile  de  camomille 30  grammes. 

Alcool  camphré 10  — 

Térébenthine 6 — 

Dans  la  seconde  enfance,  on  emploiera  l’électricité  pour  tous 
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les  cas;  on  fera  des  séances  quotidiennes  (cinq  à dix  minutes 
de  courants  induits  ou  continus.  S’il  y aune  otorrhée  commen- 
çante, on  la  traitera  par  les  irrigations  et  les  poudrages  anti- 
septiques usités  (Voyez  Otorrhée). 

Si  la  syphilis  était  soupçonnée,  on  prescrirait  les  frictions 
mercurielles  et  l’iodure  de  potassium. 


PARALYSIE  GÉNÉRALE 

La  paralysie  générale  des  aliénés,  la  périméningo-encéphalite 
diffuse,  peut  s’observer  chez  les  adolescents  de  14  à lo  ans  et 
chez  les  enfants  de  8 à 10  ans,  comme  chez  les  adultes  (faits  de 
Moussous,  Régis,  Alzheimer). 

Comme  chez  l’adulte,  on  retrouve  chez  l’enfant  des  antécé- 
dents syphilitiques  héréditaires  ou  personnels  (hérédo-syphilis, 
syphilis  acquise).  L’influence  pathogénique  de  la  syphilis  est 
prépondérante,  pour  ne  pas  dire  exclusive,  dans  cette  maladie, 
qui  mérite  bien  le  nom  d’affection  pavasyphilitique  proposé  par 
Fournier. 

Les  symptômes  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  sont  : 
un  arrêt  subit  ou  rapide  clans  le  développement  de  l’enfant,  un 
ou  plusieurs  ictus  apoplectiques  ou  paralytiques,  l’affaiblisse- 
ment de  l’intelligence,  le  tremblement  de  la  langue,  l’embarras 
de  la  parole,  l’inégalité  pupillaire,  la  difficulté  de  la  marche,  le 
gâtisme  progressif  et  la  démence,  etc. 

TRAITEMENT 

Malgré  le  peu' de  succès  de  la  médication  spécifique  en  pareil 
cas,  il  convient  d’instituer  le  plus  tôt  possible  un  traitement 
énergique  : frictions  quotidiennes  avec  2 ou  4 grammes  d’on- 
guent napolitain,  iodurc  de  potassium  à l’intérieur  (2  gram- 
mes par  jour).  Ce  traitement  mixte  sera  continué  pendant  plu- 
sieurs mois,  avec  des  intervalles  de  repos. 

S’il  y a des  spasmes,  de  l’agitation,  du  délire,  on  fera  des 
injections  de  morphine  (demi-centigramme  matin  et  soir). 

La  prophylaxie  consiste  dans  le  traitement  soigneux  et  pro- 
longé de  toutes  les  syphilis  acquises  des  adultes  ou  des  enfants. 
Ce  traitement  laisse  trop  souvent  à désirer,  quand  il  n’est  pas 
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nul,  dans  les  classes  les  plus  prolifiques  et  les  moins  éclairées 
de  la  population. 

PARALYSIE  INFANTILE 

La  paralysie  infantile,  ou  paralysie  atrophique  de  l’enfance, 
est  une  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures,  d’origine  infec- 
tieuse peut-être,  s’observant  presque  exclusivement  dans  la 
première  enfance.  Elle  débute  par  de  la  fièvre  souvent,  par  des 
convulsions  quelquefois.  La  paralysie  d’emblée,  étendue  ou 
générale,  ne  tarde  pas  à rétrocéder  et  à se  fixer  dans  un  petit 
nombre  de  muscles;  l’intestin  et  la  vessie  échappent  à la  para- 
lysie; la  sensibilité  est  conservée. 

Ces  particularités  permettent  d’éliminer  la  myélite  trans- 
verse, la  paralysie  du  mal  de  Pott,  les  paralysies  diphtériques. 
Quant  aux  paralysies  d’origine  cérébrale,  elles  sont  hémi- 
plégiques, souvent  accompagnées  de  paralysie  faciale,  de  spas- 
mes, de  contracture,  d’hémichorée. 

La  paralysie  obstétricale  des  nouveau-nés,  qui,  à la  période 
atrophique,  ressemble  tant  à la  paralysie  infantile,  en  diffère 
par  sa  précocité  (premiers  jours  de  la  naissance)  et  par  son  siège 
presque  exclusif  aux  membres  supérieurs. 

L’atrophie  musculaire  progressive  a le  même  substratum 
anatomique  que  la  paralysie  infantile  : c’est  une  myélite  anté- 
rieure, mais  elle  est  chronique  et  survient  plus  tard,  dans 
l’adolescence  ou  l’âge  adulte. 

La  pseudo-paralysie  syphilitique  se  distingue  par  le  jeune 
âge  des  sujets  et  la  coexistence  de  lésions  osseuses. 

TRAITEMENT 

Au  début,  on  traitera  la  myélite  aiguë  par  les  ventouses 
sèches  sur  la  colonne  vertébrale,  les  pointes  de  feu,  les  vésica- 
toires en  lanières  sur  les  gouttières  vertébrales.  On  donnera  un 
purgatif,  l’ergotine  en  potion  ou  en  injections  sous-cutanées  (15 
à 20  centigrammes  trois  fois  par  jour).  On  pourra  ensuite  don- 
ner les  bains  de  vapeur  ou  d’air  chaud,  de  trois  à cinq  minutes 
(.J.  Simon),  envelopper  d’ouate  les  membres  inférieurs,  les 
entourer  de  cataplasmes  sinapisés,  faire  en  un  mot  de  la  révul- 
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sion  répétée  et  étendue.  On  donnera  la  quinine  à doses  assez 
élevées,  en  suppositoires  ou  en  injections  sous-cutanées  : 25  à 
30  centigrammes  de  chlorhydro-sulfate  de  quinine  par  jour. 

A l'intérieur,  J.  Simon  conseille  encore  les  teintures  de 
ciguë  et  d’aconit  (Y  gouttes  de  chaque)  dans  une  potion;  par 
exemple  : 

% Eau  distillée 40  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 40  — 

Eau  de  laurier-cerise 5 — 

Teinture  de  ciguë V gouttes. 

— d’aconit V — 

Par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 

A la  seconde  période,  quand  les  phénomènes  aigus  ont  dis- 
paru, et  que  la  paralysie  s’est  localisée,  on  fera  des  frictions 
chaudes  et  stimulantes  sur  les  membres  avec  : 


% Baume  de  Fioravanti 100  grammes. 

Alcoolat  de  lavande 50  — 

Teinture  de  noix  vomique 20  — 


ou  encore  : 


% Vin  rouge  du  Midi 100  grammes. 

Teinture  de  gentiane ) ~ 

— de  romarin j 

Ammoniaque  liquide 10  — 

Teinture  de  cantharides X gouttes. 

(J.  Simon.) 


On  commencera  Tusage  des  courants  continus  d’intensité 
faible  (o  à 10  milliampères),  le  pôle  positif  sur  la  colonne  dor- 
sale, le  négatif  sur  les  membres  paralysés  (séances  quotidiennes 
de  cinq  à dix  minutes). 

A l’intérieur,  on  donnera  la  noix  vomique  ou  la  strych- 
nine. 


% Teinture  de  noix  vomique 10  grammes. 

Une  goutte  cinq  fois  par  jour  dans  un  peu  de  lait,  pendant 
huit  jours  consécutifs.  Suspendre  pendant  une  semaine,  et 
recommencer. 


% Sirop  de  sulfate  de  strychnine 20  grammes. 

Eau  de  menthe . ■ . . 80  — 


Une  cuillerée  à café  matin  et  soir  pendant  huit  jours,  suivis  de  huit  jours 
d’interruption,  et  ainsi  de  suite. 
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Sans  continuer  la  révulsion  énergique  de  la  période  précé- 
dente, on  prescrira  les  bains  sulfureux,  les  bains  salés,  les  fric- 
tions stimulantes  générales. 

A la  troisième  période  (atrophie  et  déformation  des  membres), 
on  insistera  sur  l’électrisation  des  muscles  atrophiés  (courants 
interrompus  et  continus),  sur  le  massage,  les  frictions,  les 
bains  salés.  On  s’adressera  à l’orthopédie  pour  redresser  cer- 
taines déformations  qui  entravent  la  marche  : bottines  spéciales 
avec  tuteurs  métalliques,  ténotomie  parfois.  Robert  Jones 
(Liverpool)  insiste  sur  les  services  que  peut  rendre  la  chirur- 
gie ; il  a pratiqué  avec  succès  dans  sept  cas  la  greffe  des  ten- 
dons pour  suppléer  aux  muscles  paralysés  et  redresser  les  dé- 
viations ; il  a opéré  soixante  fois  pour  remédier  à la  laxité  des 
articulations,  créant  des  ankylosés  du  genou,  du  coude,  etc. 

Pour  exercer  les  muscles  malades,  on  sera  conduit  parfois 
à faire  exécuter  des  manœuvres  gymnastiques  avec  appareils 
(roues  spéciales,  chevaux  mécaniques). 

Enfin  on  se  trouverabien,  pendant  la  belle  saison,  d’envoyer 
les  enfants  à la  mer,  à Salies-de-Béarn  ou  Salins,  à Balaruc,  à 
Bourbonne,  Bourbon-l’Archambault,  Bourbon-Lancy,  Saint- 
Amand,  Dax,  Aix,  Luchon. 

On  les  nourrira  bien,  on  leur  fera  prendre  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  du  phosphate  de  chaux. 

PARALYSIES  OCULAIRES 

La  paralysie  oculaire  est  caractérisée  par  la  diminution  de 
mobilité  de  l'œil,  la  diplopie,  avec  déviation  secondaire  de  l’œil 
sain  supérieure  à ladéviation  primitive  de  l’œil  malade.  Celui-ci 
ne  peut  se  tourner  vers  le  muscle  paralysé,  ce  dont  on  s’assure 
en  fermant  l’œil  sain  et  en  faisant  suivre  un  objet  par  l’œil 
malade  dans  toutes  les  directions. 

Si  l’on  fait  fixer  un  objet  du  côté  du  muscle  paralysé,  l’œil 
malade  n’obéit  pas  et  offre  une  déviation  primaire  inférieure 
à la  secondaire  de  l’œil  sain.  La  diplopie  est  constante  quand 
le  regard  se  dirige  vers  le  muscle  paralysé,  car  l’un  des  yeux 
étant  dévié,  il  se  forme  deux  images. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  : droits  interne,  supé 
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rieur,  inférieur,  petit  oblique,  releveur  de  la  paupière,  sphinc- 
ter irien,  muscle  ciliaire.  La  troisième  paire  peut  être  prise  en 
totalité  ou  incomplètement.  On  note  la  chute  de  la  paupière, 
la  déviation  de  l’œil  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  la  diminution 
des  mouvements  en  dedans,  en  haut,  en  bas,  la  diplopie  croi- 
sée, la  mydriase,  la  paralysie  de  l’accommodation.  Si  la  paraly- 
sie est  incomplète,  elle  peut  porter  sur  le  droit  interne  (œil  en 
dehors,  diplopie  croisée,  face  tournée  du  côté  paralysé),  sur  le 
droit  supérieur  (œil  en  bas,  diplopie  verticale,  face  en  haut), 
sur  le  droit  inférieur  (œil  en  haut,  diplopie  verticale,  tète 
fléchie). 

Paralysie  du  droit  interne.  — Axes  optiques  déviés  en  de- 
dans, limitation  de  l’abducteur,  œil  sain  dévié  secondairement 
en  dedans,  diplopie  homogène,  tète  tournée  vers  l’œil  paralysé. 

Paralysie  du  grand  oblique.  — OEil  en  haut  et  en  dedans, 
diplopie  en  bas  et  en  dedans,  images  homonymes  et  superpo- 
sées, tête  fléchie  et  tournée  du  côté  sain. 

Les  paralysies  peuvent  être  périphériques  (névrite  optique  par 
compression,  exophtalmies),  ou  basale  (tubercules,  méningites, 
fractures,  etc.),  ou  pédonculaire  (tuberculose)  avec  paralysie 
alterne,  ou  nucléaire.  Cette  dernière,  dite  ophtalmoplégie,  est 
interne  quand  les  muscles  irien  et  ciliaire  sont  pris  (mydriase, 
paralysie  de  l’accommodation),  externe  quand  les  muscles  extrin- 
sèques sont  seuls  paralysés,  totale  quand  les  deux  systèmes  sont 
atteints. 

TRAITEMENT 

On  fera  d’abord  le  traitement  spécifique  (frictions  mercu- 
rielles, iodure  de  potassium)  ; on  essaiera  en  même  temps 
l’électrisation,  la  strychnine. 

Si  l’on  soupçonne  la  tuberculose,  on  donnera  la  créosote  ou 
le  gaïacol  en  injections  sous-cutanées. 

PARALYSIE 

PSEUDO-HYPERTROPIIIQUE 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique,  ou  myo-sclérosique 
(Düchenne),  est  une  maladie  de  l’enfance,  plus  commune  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles,  atteignant  souvent  plusieurs 
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membres  de  la  môme  famille,  et  reliée  par  l’hérédité  à l’atro- 
phie musculaire  progressive  (voyez  ce  mot). 

On  n’a  pas  trouvé  de  lésions  de  la  moelle,  et  on  admet  qu’il 
s’agit  d’une  myopathie  primitive. 

11  y a d’abord  impotence  des  membres  inférieurs  : l’enfant 
se  fatigue  vite,  écarte  les  pieds,  et  porte  le  tronc  en  arrière 
(ensellure  lombaire).  Puis  certains  muscles  deviennent  gros  et 
durs  : mollets,  fesses.  Il  y a contraste  entre  le  développement 
herculéen  des  muscles  et  l’impotence.  Mais  il  peut  y avoir 
aussi  des  muscles  atrophiés  : l’enfant  se  dandine,  se  balance  en 
marchant  sur  la  pointe  des  pieds  (équinisme). 

Le  diagnostic  est  facile  quand  le  relief  athlétique  des  muscles 
existe  ; s’il  manque,  impossible  de  distinguer  le  cas  des  autres 
myopathies.  On  distinguera  aisément  l’obésité,  dont  le  relief 
a pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  la  maladie  de  Thompson,  il  y a des  spasmes  tétaniques 
spéciaux  et  pas  d’équinisme. 

TRAITEMENT 

Duchesne  préconisait  les  courants  faradiques  appliqués  dès 
le  début  : on  pourra  les  employer,  ainsi  que  les  courants  conti- 
nus, le  massage,  les  douches  chaudes  et  sulfureuses,  les  bains 
salés;  on  conseillera  Aix-les-Bains.  Tout  cela  n’empêchera  pas 
la  maladie  de  suivre  sa  marche  progressive  et  fatale. 

On  donnera  concurremment  l'arsenic,  l’huile  de  foie  de 
morue,  le  quinquina. 

Le  Dr  Macalister  (B rit.  med.  Journ.,  1893)  a essayé  dans  un 
cas,  avec  un  succès  relatif,  le  thymus  de  mouton  frais,  ris 
d’agneau  (un  lobe  par  jour).  Le  Dr  Pitres  a fait  la  môme  ten- 
tative (pastilles  de  thymus)  sans  résultat. 

PARALYSIE  RADICULAIRE 
OBSTÉTRICALE 

Dans  les  cas  de  présentation  vicieuse  (siège,  épaule)  ou  de 
rétrécissement  du  bassin,  quand  on  est  obligé  d’exercer  des 
tractions  vigoureuses  pour  avoir  l’enfant,  on  produit  assez  sou- 
vent des  tiraillements  du  plexus  brachial  qui  se  traduisent  par 


une  paralysie  plus  ou  moins  complète  d’un  membre  supérieur 
ou  des  deux  membres  supérieurs. 

Le  bras  de  l'enfant  pend  inerte  le  long  du  corps;  si  on  le 
soulève,  il  retombe  de  tout  son  poids.  On  constate  que  la  pa- 
ralysie porte  sur  le  deltoïde,  le  sous-épineux,  le  biceps  et  le 
brachial  antérieur  dans  la  majorité  des  cas.  Parfois  tous  les 
muscles  sont  paralysés  et  la  sensibilité  est  abolie. 

La  paralysie  radiculaire  obstétricale  se  distingue  par  sa 
localisation,  par  son  étiologie,  de  la  paralysie  cérébrale  ; elle 
se  distingue  de  la  paralysie  atrophique  par  sa  précocité,  sa 
curabilité  fréquente.  La  paralysie  syphilitique  de  Parrot  ne 
survient  pas  aussitôt  et  s’accompagne  de  lésions  osseuses 
(hyperostose,  décollement  épiphysaire).  Quand  un  membre  est 
paralysé,  on  cherchera  l’état  des  os,  pour  ne  pas  méconnaître 
une  fracture  ou  une  luxation  obstétricale. 

TRAITEMENT 

La  plupart  des  paralysies  obstétricales  guérissent  bien  par 
les  frictions  stimulantes  (baume  opodeldoch,  eau-de-vie  cam- 
phrée), les  bains  salés,  le  massage,  les  courants  interrompus, 
les  courants  continus. 

Le  traitement  électrique  sera  institué  de  bonne  heure  ; trop 
tardif,  il  serait  impuissant.  Quand  on  emploie  les  courants 
continus,  on  applique  le  pôle  positif  au-dessus  du  point  d’Erb 
(tubercule  carotidien),  et  le  négatif  sur  les  muscles  paralysés. 
L’intensité  du  courant  ne  dépassera  pas  10  à 30  milliampères. 

Quelquefois  la  paralysie  persiste  en  dépit  de  tout  traitement; 
elle  est  suivie  d’atrophie  et  d’impotence  absolue.  Le  pronostic 
sera  fâcheux  si  la  réaction  de  dégénérescence  est  constatée. 


PELADE 

La  pelade,  alopécie  en  aires,  est  caractérisée  par  des  places 
blanches,  ivoirines,  dénuées  de  poils,  au  milieu  des  cheveux. 
De  la  tête,  où  elle  siège  d’habitude,  la  pelade  peut  gagner  les 
sourcils,  les  cils,  et  se  généraliser  à tout  le  corps.  Cette  maladie 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  contagieuse,  et  sévit  parfois  dans 
les  écoles  et  les  pensions,  à la  manière  d’une  véritable  épidé- 
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mie.  MM.  Vaillard  et  VincenI  ont  décrit  un  diplocoque  dans 
les  follicules  pileux  : est-ce  le  microbe  de  la  pelade? 

Le  début  a lieu  par  un  point  blanc  qui  s’agrandit  excentri- 
quement et  peut  s’unir  à d’autres  plaques. 

En  général,  le  nombre  des  plaques  est  limité:  une,  deux, 
trois. 

Quand  la  maladie  doit  guérir,  ou  voit  la  surface  blanche  se 
recouvrir  de  poils  follets,  plus  pâles  que  les  anciens,  qui  se 
foncent  ensuite.  La  guérison  est  la  règle,  elle  se  fait  souvent 
attendre  plusieurs  mois. 

On  distingue  aisément  la  pelade  de  l’alopécie  syphilitique, 
de  l’alopécie  des  nouveau-nés  qui  ne  procède  pas  par  plaques 
isolées. et  sévit  à un  âge  plus  tendre.  La  plaque  tricophytique 
n’est  pas  glabre,  blanche,  mais  grisâtre,  grenue,  parsemée  de 
cheveux  cassés. 

TRAITEMENT 


On  a obtenu,  chez  quelques  enfants,  un  succès  assez  rapide 
à l'aide  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode  répétés  tous  les 
deux  jours.  Mais  il  y a des  cas  rebelles  qui  exigent  une  inter- 
vention plus  énergique;  l’emplâtre  vésicatoire  ou  mieux  le 
vésicatoire  liquide  de  M.  Bidet  a donné  de  nombreux  succès  â 
Vidal. 

L’épilation,  dans  une  zone  de  1 à 2 centimètres  autour  des 
plaques,  est  un  bon  moyen  d’arrêter  les  progrès  du  mal. 

Ap  rès  avoir  savonné  la  tête  tous  les  matins,  on  lotionncra 
avec  les  mixtures  suivantes  : 


% Acide  acétique 

Chloral 

Éther  sulfurique 

% Acide  acétique  cristallisable.  . 

Chloroforme 

Eau  distillée 


1 gramme. 

5 — 

30 

1 gramme. 

2 

(E.  Besnier.) 


% Alcool  camphré 100  grammes. 

Essence  de  térébenthine 25  — 

Ammoniaque 5 


(Lotion  excitante  de  Saint-Louis.) 


% Biiodure  de  mercure.  . ; 0 gr.  20. 

Bichlorure  de  mercure 1 gramme. 

Alcool  à 90" 10  — 

Eau 100  — 

(Qcikquaud.) 
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% Baume  de  Fioravanti 
Alcool  camphré.  . . 
Ammoniaque .... 


aa.  . . 100  grammes. 

....  6 — 


M.  Quinquaud  conseille  d’appliquer  tous  les  six  jours  la 
pommade  suivante  : 


% Acide  chrysophanique.  . . . 

— salicylique 

— borique 

Vaseline 

. | aa.  . 

. 2 grammes. 

. 100  — 

Hardy  employait  : 

% Camphre 

Turbith  minéral 

Axonge  

1 gramme. 

2 — 

. 30  — 

Busquet  fait  tous  les  jours  un 
coton  avec  : 

badigeonnage  au  pinceau 

% Essence  de  cannelle  de  Chine 

Éther  sulfurique  faiblement  alcoolisé  . 

10  grammes. 
. 30  — 

M.  Hallopeau  a essayé  l’essence  de  Wintergreen. 

M.  Duncan-Bulkley,  avec  un  petit  écouvillon  d’ouate  hydro- 
phile trempé  dans  l’acide  phénique  à 95  p.  100,  frictionne  la 
plaque  peladique  une  ou  plusieurs  fois  à quinze  jours  d’inter- 
valle. 

M.  Châtelain  a recommandé  les  applications  de  collodion 
iodé  faites  toutes  les  semaines. 

% Iode 1 gramme. 

Collodion 30  — 

M.  P.  Raymond  recommande  de  laver  la  tète  deux  fois  par 
semaine  avec  du  savon  phénique,  et  défaire  tous  les  matins 
une  friction  avec  : 


% Bichlorure  de  mercure 0 gr.  50. 

Teinture  de  cantharides 25  grammes. 

Baume  de  Fioravanti 50 

Eau  de  Cologne 150 

Le  soir,  les  plaques  sont  frottées  avec  : 

% Acide  salicylique 2 grammes. 

Naphtol  [1 10  — 

Acide  acétique  cristallisable 15  — 

Huile  de  ricin 100  — 
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Balzer  a employé  les  frictions  avec  un  tampon  de  coton 
imbibé  d’acide  lactique  à 1/3  : 


% Acide  lactique 15  grammes. 

Eau  ou  alcool  à 60° 30  — 


Jacquet  s’est  servi  du  simple  brossage  avec  une  brosse  dure. 
En  un  mot,  toutes  les  irritations  locales  réussissent  avec  le 
temps. 

Le  traitement  général,  pour  être  moins  important  que  le 
traitement  local,  ne  sera  pas  négligé.  On  donnera  l’huile  de 
foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure  de  fer;  on  conseillera  le  chan- 
gement d’air,  la  campagne,  les  bains  de  mer,  les  eaux  chloru- 
rées sodiques  (Salins,  Salies),  les  eaux  sulfureuses  (Luchon, 
Barèges).  Si  l’enfant  ne  peut  se  déplacer,  on  donnera  à domi- 
cile des  bains  salés  ou  sulfureux,  des  douches  froides. 

La  prophylaxie  repose  sur  l’isolement  des  enfants  malades 
(exclusion  de  l’école),  sur  la  propreté  (cheveux  ras,  tète  savonnée 
tous  les  jours,  toujours  couverte),  sur  la  désinfection  de  tous 
les  objets  de  toilette,  et  l’usage  exclusif  à l’enfant  des  oreillers, 
literie,  etc. 

La  pelade  se  transmet  souvent  par  les  ustensiles  de  coiffeurs 
(tondeuse,  ciseaux).  Ces  instruments  devraient  être  stérilisés 
après  chaque  coupe. 


PEMPHIGU  S 

Les  enfants  peuvent  être  atteints  de  plusieurs  variétés  de 
pemphigus  : 

1°  Pemphigus  aigu  des  nouveau-nés  ou  des  enfants  plus 
âgés,  maladie  infectieuse  et  parfois  épidémique  dans  les  ma- 
ternités et  les  asiles  d’enfants  trouvés,  s’annonçant  par  la  pré- 
sence de  bulles  arrondies,  larges,  occupant  différents  points 
du  corps  : le  cou,  le  dos,  les  membres,  respectant  la  plante  des 
pieds  et  la  paume  des  mains,  s’accompagnant  souvent  de  fièvre, 
d’adynamie,  et  pouvant  entraîner  la  mort; 

2°  Pemphigus  syphilitique , presque  toujours  congénital, 
affectant  spécialement  les  régions  respectées  par  le  précédent 
(paume  des  mains  et  plante  des  pieds),  présentant  des  bulles 
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moins  claires,  plus  troubles,  coïncidant  avec  d’autres  mani- 
festations syphilitiques; 

3°  Pemphigus  à rechute , pemphigus  chronique  ou  invétéré , 
dermatose  spéciale  dont  la  nature  intime  est  mal  déterminée. 

TRAITEMENT 

Le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  sera  traité  loca- 
lement, comme  une  brûlure  (onctions  avec  la  vaseline  salolée 
ou  boriquée  à 1 p.  10,  enveloppement  avec  le  coton  stérilisé 
ou  avec  des  compresses  imbibées  de  solution  saturée  d’acide 
picrique).  Comme  traitement  général,  on  essaiera  la  quinine 
■en  suppositoires  : 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Bromhydrate  de  quinine 0 gr.  10. 


Pour  un  suppositoire,  qu’on  introduira  matin  et  soir. 

Si  les  enfants  sont  atteints  de  débilité  congénitale,  on  les 
mettra  dans  une  couveuse  et  on  leur  fera  respirer  de  l’oxygène. 

L’alimentation  par  une  bonne  nourrice  ou,  à son  défaut, 
par  le  lait  stérilisé,  est  de  rigueur.  On  veillera  à la  propreté 
de  l’enfant,  et  pour  cela  on  prescrira  des  bains  quotidiens  au 
sublimé  (1  gramme  par  bain).  On  peut  encore  essayer  les  bains 
tièdes  additionnés  de  50  grammes  de  borax.  On  isolera  com- 
plètement les  enfants  atteints  de  pemphigus  aigu. 

Le  traitement  du  pemphigus  syphilitique  ne  diffère  pas  de 
celui  de  la  syphilis  héréditaire  en  général  (voyez  ce  mot). 

Quant  au  pemphigus  chronique,  outre  le  traitement  local 
antiseptique  par  les  pommades  ou  les  poudres,  on  conseillera 
la  cure  de  la  Bourboule,  et,  si  elle  ne  réussit  pas,  ltoyat, 
Challes,  Uriage. 


PÉRICARDITE 

La  péricardite  est  très  fréquente  et  très  dangereuse  chez  les 
enfants;  elle  dépend  du  rhumatisme  le  plus  souvent,  de  la 
chorée,  de  la  scarlatine,  du  mal  de  Bright,  de  la  tuberculose, 
de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  l’ostéomyélite.  C’est  dire 
que  les  agents  pathogènes  de  l’inflammation  séreuse  ou  puru- 
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lente  du  péricarde  sont  variables  : streptocoque,  staphylocoque, 
pneumocoque,  bacille  de  Koch. 

La  péricardite  est  sèche  ou  avec  .épanchement.  La  première 
se  traduit  par  des  frottements  à l’auscultation  ; la  seconde, 
par  une  matité  précordiale  à base  inférieure  avec  assourdisse- 
ment des  bruits  du  cœur.  Elle  peut  être  confondue  avec  la 
pleurésie  médiastine  ou  enkystée.  Le  liquide  épanché  est  tantôt 
clair,  tantôt  purulent  ou  hémorragique.  On  soupçonnera  la 
purulence  à l’intensité  de  la  fièvre,  à la  gravité  de  l’état  général, 
à la  faiblesse  du  pouls.  Mais  la  ponction  exploratrice  sera 
nécessaire  pour  F affirmer. 

La  péricardite  est  souvent  méconnue,  et  l’auscultation 
systématique  du  cœur  s’impose  chez  tous  les  enfants  atteints 
d’une  maladie  aiguë. 

TRAITEMENT 

Si  la  péricardite  est  sèche  ou  à faible  épanchement,  on 
l’attaquera  par  les  révulsifs  : ventouses  scarifiées,  vésicatoires 
volants  sur  la  région  précordiale. 

En  même  temps  on  donnera  les  purgatifs  et  les  diurétiques, 
qu’on  pourra  associer  dans  la  formule  suivante  : 

% Poudre  de  digitale j 

— de  scille ; 5a.  . . 0 gr.  05. 

— de  scammonée  . . . . ' 

Excipient  et  glycérine Q.  s. 

Pour  une  pilule;  en  prendre  2 à 3 par  jour  (enfant  de  6 à 15  ans). 

Si  le  rhumatisme  est  en  cause,  on  s’adressera  au  salicylate 
de  soude. 

Si  le  cœur  s’affaiblit,  si  le  pouls  devient  insensible,  si  la 
syncope  est  imminente,  on  fera  des  injections  d’éther  et  de 
caféine. 

L’épanchement  est-il  très  abondant,  il  faut  faire  la  para- 
centèse du  péricarde  ; on  se  servira  de  l’appareil  Potain  et 
d’une  aiguille  assez  fine,  préalablement  stérilisée  par  la  chaleur 
ou  l’acide  phénique  à 1 p.  20.  On  lave  la  peau  au  sublimé  à 
1 p.  1000,  ainsi  que  les  mains  de  l’opérateur,  et  on  ponctionne 
au  niveau  du  4°  ou  du  5°  espace  intercostal,  à 6 ou  8 centi- 
mètres à gauche  du  sternum.  On  se  guidera  d ailleurs  sur  la 
matité  et  les  battements  du  cœur. 
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Quand  l’épanchement  est  purulent,  la  ponction  aspiralrice 
simple  ne  suffit  pas,  il  faut  ouvrir  largement  le  foyer,  l’irriguer, 
le  drainerau  besoin;  on  a môme  fait  quelquefois  la  résection 
d’une  côte.  Après  l’ouverture,  analogue  à celle  de  l’empyème, 
on  lave  le  foyer  avec  une  solution  de  sublimé  à 1 p.  2 000, 
ou  l’eau  oxygénée.  Pansement  avec  la  gaze  iodoformée  et 
l’ouate  hydrophile. 

Faut-il  d’emblée  faire  l’incision  dans  tous  les  cas  de  péri- 
cardite suppurée?  La  règle  est  [la  même  que  pour  la  pleurésie  : 
on  doit  essayer  une,  puis  plusieurs  ponctions;  si  l’état  s’aggrave, 
on  a recours  à l’incision. 


PÉRICHONDRITE  LARYNGO  TRACHÉALE 

(Voyez  Laryngo-tracîiéite  phlegmoneuse) 


PÉRINÉPHRITE 

La  périnéphrite  ou  phlegmon  périnéphrétique  est  l’inflam- 
mation de  l’atmosphère  péri-rénale.  Elle  est  primitive  (coup, 
chute,  froid,  effort),  ou  secondaire  (lithiase  rénale,  pyélite, 
tuberculose  et  tumeurs  du  rein,  fièvre  éruptive,  pyohémie).  On 
observe  la  périnéphrite  à tous  les  âges,  même  chez  les  nouveau- 
nés,  même  chez  les  fœtus.  Gibney  a recueilli  vingt-huit  cas 
entre  18  mois  et  15  ans. 

On  a trouvé  le  coli-bacille,  le  staphylocoque,  le  strepto- 
coque, le  pneumocoque  dans  le  pus  de  l’abcès  périnéphrétique. 
Le  symptôme  principal  est  la  tuméfaction  lombaire,  précédée 
ou  accompagnée  de  fièvre,  de  vomissements,  de  douleurs.  On 
devra  songer  à la  pyélonéphrite,  aux  tumeurs  du  rein,  à l’hy- 
dronéphrose,  à l’abcès  par  congestion.  La  réunion  de  ces  trois 
symptômes,  douleur,  fièvre , tuméfaction,  assurera  le  dia- 
gnostic. 

TRAITEMENT 

Il  ne  faut  pas  perdre  son  temps  avec  les  bains  émollients 
et  les  révulsifs;  le  chirurgien  doit  intervenir  avant  que  la  fluc- 
tuation ne  soit  manifeste,  par  une  incision  faite  le  long  du  bord 


59G 


i 

MALADIES  DES  ENFANTS. 

externe  de  la  masse  sacro-lombaire  ; par  l’ouverture  ainsi  faite, 
on  introduira  le  doigt  pour  explorer  le  rein,  les  côtes,  le  rachis. 
S’il  y avait  un  abcès  froid  péri-rénal,  l’incision  ne  suffirait  pas, 
il  faudrait  la  compléter  par  un  curettage. 

PÉRITONISME 

Chez  des  enfants  prédisposés  par  le  nervosisme,  on  peut 
observer  les  symptômes  de  la  péritonite  sans  lésion  notable  du 
péritoine;  c’est  ce  que  Gublcr  avait  appelé  péritonisme. 

J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  ce  syndrome  plus  effrayant 
que  grave,  chez  des  filles  et  chez  des  garçons  : récemment 
encore,  un  jeune  homme  de  12  ans  entrait  dans  mon  service 
avec  du  ballonnement  du  ventre,  des  vomissements,  de  la  con- 
stipation, des  douleurs  épouvantables,  qui  nous  firent  craindre 
une  terminaison  fatale.  Et  en  peu  de  jours  il  était  guéri. 

TRAITEMENT 

On  traitera  le  péritonisme  comme  la  péritonite  aiguë,  d’au- 
tant plus  que  bien  souvent  le  diagnostic  sera  incertain,  s’il 
n’est  affirmatif  dans  le  sens  d’une  lésion  positive  du  péritoine. 

C’est  dire  qu’on  condamnera  l’enfant  au  repos  absolu  avec 
vessie  de  glace  sur  l’abdomen,  narcotiques,  boissons  glacées. 
Les  injections  de  morphine  (deux  injections  de  o milligrammes 
en  vingt-quatre  heures  pour  un  enfant  de  10  ans)  font  mer- 
veille en  pareil  cas. 

PÉRITONITE  AIGUË 

La  péritonite  aiguë  s’observe  à tous  les  âges;  chez  les  nou- 
veau-nés, elle  peut  exprimer  la  septicémie  puerpérale,  ou  suc- 
céder à l’inflammation  de  l’ombilic;  plus  tard  elle  est  trauma- 
tique, ou  consécutive  à une  lésion  des  viscères  abdominaux,  à 
une  perforation  de  l’intestin  (lièvre  typhoïde,  tuberculose),  de 
l’appendice  (appendicite),  de  la  vésicule  biliaire  (calculs). 

Suivant  la  cause  qui  lui  aura  donné  naissance,  on  trouvera 
dans  les  exsudais  péritonéaux  le  streptocoque,  le  pneumocoque, 
le  bactérium  coli,  etc. 
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La  péritonite  aiguë  se  traduit  par  la  douleur  vive,  le  bal- 
lonnement du  ventre,  les  vomissements,  la  fièvre,  la  petitesse 
et  la  fréquence  du  pouls.  Elle  se  distingue  de  la  péritonite 
tuberculeuse  par  son  début  soudain,  sa  marche  rapide  et 
bruyante;  de  l’invagination  intestinale,  par  sa  haute  therma- 
lité,  l’absence  d’arrêt  complet  des  matières,  l’absence  de 
mélæna. 

Il  y a cependant  des  péritonites  suppurées  sans  fièvre, 
latentes  même,  et  j’ai  vu  une  fillette  qui  a rendu  ainsi,  à l'im- 
proviste,  des  flots  de  pus  par  l’ombilic.  Le  pus  contenait  des 
pneumocoques  (observation  de  Pochon,  la  Médecine  infantile 
du  15  juin  1895). 

TRAITEMENT 

Au  début,  on  agira  par  les  antiphlogistiques  (5  sangsues 
laco  dole?iti,  cataplasmes  laudanisés,  vessie  de  glace  sur  le 
ventre). 

On  prescrira  ensuite  des  onctions  abdominales  avec  l’on- 
guent napolitain  belladoné.  des  bains  tièdes  prolongés  (32° 
à 34°). 

Quelquefois  l’application  de  collodion  élastique  soulage  la 
douleur  et  modère  le  travail  inflammatoire. 

L’opium  remplit  une  double  indication  : il  calme  la  douleur 
et  immobilise  l’intestin.  On  le  prescrira  à doses  fractionnées, 
et  en  surveillant  son  emploi  ; on  pourra  l’associer  au  calomel, 
à l’ipéca  : 


% Calomel 1 gramme. 

Extrait  d’opium . . 0 gr.  20. 

Poudre  de  Dower 0 gr.  20. 


Faire  20  paquets,  4 à 5 par  jour,  pour  un  enfant  de  o à 10  ans. 


L.  Rcvilliod  formule  ainsi: 

% Julep  gommeux 130  grammes. 

Calomel 0 gr.  20. 

Teinture  d’opium NX  gouttes. 

Une  cuillerée  à soupe  par  heure. 

On  peut  donner  le  sirop  de  chloral  (10,  20,  30  grammes) 
à la  place  de  l’opium. 

L’enfant  ne  prendra  que  des  liquides  glacés,  du  lait,  du 
champagne,  des  grogs  légers. 
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Si  les  moyens  médicaux  échouent,  on  aura  recours  à la 
laparotomie,  qui  permettra  de  découvrir  la  source  du  mal  et  de 
remédier  directement  à la  péritonite.  S’il  s’est  formé  un  abcès 
péritonéal,  l’indication  formelle  esl  de  l’ouvrir  aseptiquement. 

i : ' » ' 1 • ’ • li. 

PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

La  tuberculose  du  péritoine,  rare  dans  la  première  enfance, 
commence  à devenir  assez  commune  dans  la  seconde.  Elle  a 
un  début  généralement  lent  et  insidieux  : les  enfants  mai- 
grissent, perdent  l’appétit,  ont  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation,  des  coliques. 

Puis  le  ventre  se  développe  d’une  façon  irrégulière,  il  pré- 
sente des  points  mats  à côté  de  zones  sonores;  un  liquide 
s’épanche  dans  la  cavité  du  péritoine,  d’où  la  sensation  de  Ilot, 
plus  difficile  à percevoir  d’ailleurs  que  dans  l’ascite,  à cause 
îles  brides,  adhérences,  gâteaux  qui  se  sont  formés.  Il  y a 
pourtant  des  formes  ascitiques , avec  épanchement  abondant  et 
douleurs  nu  lies  ou  peu  accusées. 

Des  poussées  aiguës  peuvent  se  déclarer,  entraînant  la 
lièvre,  les  vomissements,  le  faciès  grippé. 

Le  carreau  se  distingue  par  l’absence  de  liquide  flottant  et 
la  présence  de  masses  dures  rétro-péritonéales. 

Le  gros  ventre  des  rachitiques  ou  des  cachectiques  est  mou, 
souple,  facile  à explorer,  indolent. 

La  tympanite  a pour  elle  sa  sonorité. 

La  péritonite  simple  a un  début  plus  franc  et  une  évolution 
plus  rapide  (appendicite,  perforation).  Quant  aux  tumeurs  du 
rein,  de  la  rate,  du  foie,  elles  seront  reconnues  à un  examen 
attentif. 

TRAITEMENT 

On  s’abstiendra  des  méthodes  débilitantes  en  usage  dans  la 
péritonite  simple  (sangsues,  calomel,  etc.). 

Il  faut  toujours,  derrière  la  péritonite,  viser  la  tuberculose 
et  remonter  le  malade  à l’aide  des  toniques,  de  l’huile  de 
morue,  du  quinquina,  des  ferrugineux,  des  sirops  iodés,  de  la 
cure  d’air. 

, On  alimentera  avec  des  crèmes,  des  purées  de  viande,  du 
lait  phosphaté,  du  lait  iodé.  L’iode,  en  effet,  est  un  des  bons 
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altérants  à employer;  on  peut  prescrire  l’iodure  de  potassium 
ou  de  sodium  : 


% Iodure  de  potassium 10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 200  — 


3 à 4 cuillerées  à café  par  jour. 

Si  les  fonctions  digestives  sont  passables,  on  essaiera  la 
créosote  sous  forme  d’huile  ou  de  glycérine  créosotée  : 

% Huile  de  morue 500  grammes. 

Créosote  de  hêtre 10  — 

Une  cuillerée  à soupe  matin  et  soir. 

L’arsenic  est  un  bon  médicament,  qu’on  donnera  sous  forme 
d’eau  de  la  Bourboule  (deux  ou  trois  quarts  de  verre  par  jour) 
ou  d’un  sirop  arsénié  : 


% Sirop  de  quinquina 200  grammes. 

Arséniate  de  soude 0 gr.  05. 


Une  cuillerée  à café  matin  et  soir. 

L.  Revilliod  conseille  une  cuillerée  à soupe,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  de  la  potion  : 


% Eau 150  grammes. 

Sirop  de  noyer 30 

Élixir  de  garus 20  — 

Liqueur  de  Pearson XX  gouttes. 

Créosote XX  — 


Les  lavements  de  créosote  sont  très  recommandables  : 

% Huile  50  à 60  grammes. 

Créosote 0 gr.  50. 

Pour  un  lavement  quotidien. 

Pour  achever  la  guérison,  on  enverra  les  malades  à Berck 
ou  dans  une  station  analogue. 

Le  traitement  local  a moins  d’importance  que  la  cure  d’air. 

On  fera  de  la  révulsion  sur  l’abdomen  avec  des  badigeon- 
nages de  teinture  d’iode,  des  vésicatoires  volants,  des  cuirasses 
de  collodion  ; on  prescrira  des  bains  salés  et  iodurés,  ou  l’on 
fera  porter  des  ceintures  contenant  des  solutions  salines  fortes. 

S’il  y a des  douleurs  vives,  on  fera  des  onctions  calmantes 
avec  la  pommade  suivante  : 


% Axonge  benzoïnée 40  grammes. 

Extrait  de  belladone 2 — 

Extrait  de  ciguë 2 — 

Chloroforme 4 — 
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ou  bien  : 

% Vaseline  pure 30  grammes. 

Iodure  de  potassium 2 — 

Bromure  de  potassium 2 — 

Extrait  d’opium 2 — 


S’il  y a de  la  diarrhée,  on  fera  prendre  le  bismuth  (2  à 
4 grammes  dans  un  julep  gommeux)  ; on  donnera  des  lave- 
ments amidonnés  avec  II  à V gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
(enfants  de  5 à 10  ans). 

M.  Rendu  a obtenu  des  succès  chez  l’adulte  en  injectant  du 
naphtol  camphré  dans  la  cavité  péritonéale,  après  la  ponction 
évacuatrice,  et  M.  Spillmann  a guéri  un  enfant  de  13  ans  par 
l’injection  de  10  grammes  de  ce  composé  irritant. 

Par  contre,  le  Dr  Netter,  sur  3 cas  traités  ainsi,  a compté 
2 décès,  dont  1 a manifestement  été  causé  par  l’injection  intra- 
péritonéale de  5 centimètres  cubes  de  naphtol  camphré  chez 
une  fillette  de  7 ans.  Ce  moyen  paraît  donc  dangereux. 

Enfin  il  faut  songer  à l’intervention  chirurgicale,  qui  peut 
amener  la  guérison  radicale  dans  quelques  cas. 

La  laparotomie,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  ne  réussit 
que  si  la  maladie  est  localisée  au  péritoine,  s’il  n’y  a pas  de 
foyer  bacillaire  dans  d’autres  organes.  Bien  faite,  elle  ne  donne 
pas  de  décès  opératoire  ; elle  améliore  le  plus  souvent  et  guérit 
uuelquefois. 

Sur  46  cas  réunis  par  Aldibert,  il  y a 42  guérisons  défini- 
tives ou  temporaires  et  seulement  4 mort.  9 des  guérisons 
annoncées  persistaient  après  un  an,  et  2 après  deux  ans. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  péritonite  tuberculeuse  à 
forme  ascitique  guérit  souvent  toute  seule. 

Dans  les  formes  ascitiques,  l'incision  sera  médiane  et  sous- 
ombilicale:  on  évacue  le  liquide,  on  lave  le  péritoine  à l’eau 
stérilisée  ou  boriquée  à 38°;  on  fait  la  toilette  du  péritoine  au 
sublimé  à 1 p.  1 000,  et  on  ferme  par  trois  plans  de  suture. 

PÉRI TYPH LITE  (Voyez  Appendicite) 

PERLÈCIIE 

La  perlèche,  ou  bridou , décrite  par  le  Dr  Justin  Lemaislre, 
est  une  affection  parasitaire  ( Streptococcus  plicati/is)  de  la  se- 
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conde  enfance,  caractérisée  par  un  épaississement  de  l’épithé- 
lium qui  recouvre  les  commissures  labiales. 

Le  seul  diagnostic  différentiel  à faire  est  celui  des  plaques 
muqueuses  commissurales.  Dans  les  deux  cas,  il  y a proliféra- 
tion et  gonflement  de  l’épithélium  de  revêtement  ; dans  les 
deux  cas,  il  y a une  sensation  de  gène  qui  porte  les  enfants  à 
se  pourlécher  incessamment  les  lèvres  ; dans  les  deux  cas  la 
lésion  est  longue,  sujette  à récidive.  Mais  les  plaques  mu- 
queuses des  lèvres  sont  plus  épaisses,  plus  humides,  plus  dé- 
bordantes sur  la  peau  du  voisinage  ; quand  l’enfant  ouvre  la 
bouche,  on  aperçoit  des  fissures  assez  profondes,  à fond  rou- 
geâtre. La  lésion  syphilitique,  en  un  mot,  sans  parler  des 
commémoratifs  et  des  accidents  concomitants,  est  beaucoup 
plus  profonde  que  la  lésion  de  la  perlèche. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  purement  local  ; il  faut  attaquer  et  détruire 
par  les  antiseptiques  le  foyer  microbien  caché  dans  les  com- 
missures. On  y parvient  aisément  avec  la  teinture  d'iode,  le 
nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acide  lactique,  etc. 

Je  me  sers  habituellement  de  la  teinture  d'iode  pure:  on 
prend  un  petit  écouvillon  d’ouate  hydrophile  ou  un  pinceau 
de  charpie  taillé  court,  on  l'imbibe  de  teinture  d’iode,  et  on 
badigeonne  les  deux  commissures,  l’enfant  ayant  la  bouche 
ouverte.  On  répète  l’opération  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La 
guérison  ne  se  fait  pas  attendre.  On  peut  aussi  toucher  la  per- 
lèche avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  ou  de  sulfate 
de  cuivre. 

PROPHYLAXIE 

On  proscrira,  dans  les  écoles,  l’usage  commun  des  gobe- 
lets, cruches  ou  robinets  de  fontaine  destinés  à abreuver  les 
enfants. 

La  maladie,  en  effet,  est  très  contagieuse,  et  se  propage 
dans  les  agglomérations  scolaires  par  la  communauté  des 
ustensiles.  D'après  Lemaistre,  le  microbe  de  la  perlèche  se  re- 
trouverait dans  l’eau  de  certaines  sources  et  de  certains  puits  ; 
il  sera  indiqué  de  nettoyer,  purifier  ou  abandonner  ces  sources- 
quand  elles  seront  contaminées. 
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PESTE 

La  peste  bubonique,  qui  depuis  quelques  années  règne  en 
extrême  Orient,  dans  l’Inde,  en  Arabie,  menace  l’Europe.  C’est 
une  maladie  infectieuse  et  contagieuse  dont  le  bacille  a été 
découvert  en  1894  par  Yersin  dans  le  sang  des  malades  et  les 
bubons. 

Elle  se  caractérise  par  un  gonflement  des  ganglions  de 
l’aine,  puis  de  l’aisselle  ; ces  bubons  traduisent  une  effraction 
cutanée  qui  a pu  passer  inaperçue  et  par  laquelle  le  bacille  est 
entré.  Les  ganglions  peuvent  suppurer.  De  ces  ganglions,  où  les 
bacilles  s’accumulent,  peut  partir  la  généralisation  et  l’infection 
du  sang,  trop  souvent  suivie  de  mort. 

A côté  de  cette  forme  bubonique , aisément  reconnaissable, 
se  place  une  forme  pulmonaire  annoncée  par  la  fièvre,  des 
points  de  côté,  une  expectoration  hémorragique  ; les  crachats 
sont  remplis  de  bacilles,  de  même  les  poumons  ; la  mort  est 
fatale  et  rapide.  Cette  forme  est  très  contagieuse  à cause  de 
l’ expectoration. 

Parmi  les  animaux,  ce  sont  les  rats  qui  sont  le  plus  at- 
teints ; ils  sont  très  sensibles  au  bacille  de  la  peste  et  servent 
à disséminer  la  maladie  dans  les  villes  où  ils  pullulent.  Par 
leurs  cadavres  et  leurs  excréments  répandus  sur  la  terre,  ils 
inoculent  la  maladie  aux  hommes,  aux  indigènes  surtout  qui 
marchent  les  pieds  nus. 

TRAITEMENT 

La  prophylaxie  impose  un  isolement  rigoureux  et  absolu 
de  tous  les  cas  avérés  ou  suspects  ; la  contagion  se  fait  surtout 
directement,  d’individu  malade  à individu  sain,  mais  aussi  par 
les  objets  ou  par  les  tiers  ; il  faut  donc  éviter  les  contacts 
directs.  On  détruira  les  rats  et  les  souris.  On  11e  négligera  pas 
la  désinfection  des  locaux  et  des  objets  souillés. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  symptomatique  et  des 
palliatifs,  recommandés  faute  de  mieux  dans  les  épidémies  do 
peste.  On  est  en  droit  d’espérer  mieux;  l’injection  de  cultures 
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de  bacilles  pesteux  stérilisés  peut  servir  à l'immunisation  des 
enfants  exposés  à la  contagion. 

Quant  au  sérum  antipesteux  préparé  à l’institut  Pasteur, 
il  parait  jouir  d’une  réelle  efficacité;  Calmette  et  Salimbéni 
l’ont  éprouvé  à Porto.  On  injectera,  aux  enfants,  10  à 20  centi- 
mètres cubes  suivant  l’âge.  Il  peut  servir  à immuniser  l’entou- 
rage; l’immunité  est  peu  durable  (20  à 25  jours). 

PHARYNGITE  CATARRHALE 

L’inflammation  subaiguë  et  chronique  de  la  muqueuse 
pharyngée  n’est  pas  rare  chez  les  enfants  lymphatiques;  elle 
accompagne  souvent  l’hypertrophie  amygdalienne,  les  granu- 
lations, les  végétations  adénoïdes.  Elle  entraîne  une  sécrétion 
muco-purulente  qui  tombe  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  menace  l’entrée  du  larynx,  d’où  la  toux  réflexe  habituelle. 

Ce  catarrhe  de  la  gorge  est  lié  souvent  à un  coryza  posté- 
rieur, et  mérite  le  nom  de  catarrhe  naso-pharyngien. 

TRAITEMENT 

Outre  le  traitement  général  par  l’huile  de  foie  de  morue,  le 
sirop  iodo-tannique,  les  cures  minérales  sulfureuses  ou  arse- 
nicales, on  fera  des  pulvérisations  quotidiennes  avec  l’eau 
d’Enghien  ou  de  Challes,  et  on  badigeonnera  le  pharynx  avec 
un  écouvillon  d’ouate  trempé  dans  : 


% Iode  pur 0 gr.  25. 

lodure  de  potassium 2 grammes. 

Glycérine 20  — 

Essence  de  menthe  . IV  gouttes. 


(Vladimir  de  Holstein.) 

Dans  les  cas  rebelles,  on  conseillera  une  cure  à Challes, 
Saint-Honoré,  Bagnères-de-Bigorre,  Luchon,  Marlioz,  Caute- 
rets,  etc. 
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Sous  ce  nom,  je  décrirai  les  granulations  de  la  gorge,  c’est- 
à-dire  l’hypertrophie  des  follicules  clos  du  pharynx.  Le  fond 
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de  Ja  gorge  est  pour  ainsi  dire  tapissé  de  tissu  adénoïde,  et  l’en- 
tant est  naturellement  prédisposé  aux  maladies  de  ce  tissu  : 
hypertrophie  des  amygdales,  angine  glanduleuse,  tumeurs  adé- 
noïdes rétro-nasales. 

L’angine  glanduleuse  se  traduit  objectivement  par  la  saillie 
de  nombreux  follicules  qui  apparaissent  au  fond  de  la  gorge 
comme  des  grains  de  chènevis  ou  des  pois  enchâssés  dans  la 
muqueuse.  Celle-ci  est  rouge,  violacée,  couverte  de  mucosités 
purulentes.  L’enfant  tousse,  surtout  le  matin,  par  quintes  avor- 
tées, et  rend  des  crachats  épais  et  abondants.  L’état,  général 
laisse  à désirer;  les  enfants  sont  pâles,  anémiques,  amaigris. 
Ils  offrent  les  traits  du  tempérament  lymphatique.  L’abaisse- 
ment de  la  langue,  avec  un  bon  éclairage,  assure  aisément  le 
diagnostic. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  doit  être  général  et  local. 

Général,  il  vise  la  faiblesse  constitutionnelle,  l’anémie,  le 
lymphatisme.  On  donnera  l’huile  de  foie  de  morue  à haute  dose, 
le  sirop  d’iodure  de  fer,  iodo-tannique,  antiscorbutique.  On 
prescrira  une  alimentation  réparatrice,  le  séjour  au  grand  air, 
à la  campagne,  les  cures  aux  eaux  sulfureuses  d’Lnghien, 
Saint-Honoré,  Challes,  Cauterets,  Luchon,  Eaux-Bonnes,  ou 
arsenicales  de  la  Bourboule,  du  Mont-Dore. 

Localement,  on  conseillera  les  pulvérisations  et  les  garga- 
rismes à domicile  avec  ces  mêmes  eaux;  mais  surtout  on  atta- 
quera directement  les  granulations.  J’ai  porté,  à l’aide  d'un 
pinceau  taillé  court  ou  d’un  écouvillon,  les  liquides  suivants 
dans  le  fond  de  la  gorge  : 

% Teinture  d’iode S grammes. 

Glycérine 10  — 

% Acide  lactique 10  grammes. 

Glycérine 10  — 

J’ai  quelquefois  aussi  touché  les  granulations  avec  la  tein- 
ture d’iode  et  l’acide  lactique  purs. 

On  peut  aussi  se  servir  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
i p.  50,  ou  du  crayon  mitigé. 


Mandl  a conseillé  des  badigeonnages  quotidiens,  avec  la 
mixture  suivante  : 

% Glycérine 

Iodure  de  potassium 
Acide  phénique.  . . 

Iode  métallique.  . . 

Mais  ces  procédés  échouent  bien  souvent,  et  il  faut  avoir 
recours  au  thermocautère  ou  mieux  au  galvanocautère,  qui 
permet  de  détruire  toutes  les  granulations,  ou  du  moins  celles 
qui  sont  le  plus  apparentes  et  le  plus  volumineuses. 

On  fera  suivre  la  cautérisation  ignée  de  lavages  et  d’irriga- 
tions antiseptiques  : acide  salicylique  à 1 p.  1000. 

PHIMOSIS 

Le  phimosis  est  constitué  par  un  rétrécissement  congénital 
ou  acquis  de  l’orifice  du  prépuce,  empêchant  de  découvrir  le 
gland  et  faisant  parfois  obstacle  à la  miction.  11  est  souvent 
compliqué  d ’ adhérences  balcmo-préputiales , qu’il  faut  libérer 
dans  l’opération  de  la  circoncision. 

Le  phimosis  expose  aux  infections  de  la  région-:  balanite, 
balano-posthite,  urétrite , ulcérations  du  gland  et  du  prépuce , 
parfois  rétention  d’urine.  J’ai  vu  un  cas  de  véritable  septicémie 
à la  suite  de  phimosis  enflammé  ; l’enfant  guérit  par  la  cir- 
concision. 

Le  phimosis  prédispose  à la  masturbation,  à l’incontinence 
d’urine,  aux  hernies,  aux  calculs  urinaires.  Quand  le  prépuce, 
ramené  en  arrière,  étrangle  le  gland  à la  base,  on  dit  qu’il  y 
a paraphimosis. 


. . . . 100  grammes. 

....  4 — 

ââ.  . . 1 — 


TRAITEMENT 

On  a proposé  la  dilatation  faite  à l’aide  d’une  pince  hémo- 
tatiquc,  l’incision,  l'excision.  Ce  dernier  procédé,  utilisé  parles 
Hébreux  comme  par  les  chirurgiens,  est  le  procédé  de  choix. 
Danslacirconcision  rituelle,  l’opération  est  faite  le  huitième  jour. 
Lu  général,  on  opère  plus  tardivement,  suivant  les  indications 
du  moment.  On  ramène  la  peau  en  avant  du  gland,  on  la  coupe 
d’un  coup  de  ciseaux;  elle  se  rétraclc  aussitôt  et  on  a un  large 
anneau  de  muqueuse  qu’il  faut  inciser  d’avant  en  arrière,  puis 
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circulairement;  on  affronte  ensuite  peau  et  muqueuse  aussi 
exactement  que  possible,  et  on  panse  avec  une  poudre  antisep- 
tique : salol,  aristol,  dermatol,  etc.  11  faut  s’abstenir  de  toute 
succion  avec  la  bouche,  qui  pourrait  transmettre  à l’enfant  une 
maladie  contagieuse  (syphilis,  tuberculose,  etc.).  Le  Dr  Mar- 
tin W.  Ware  [The  N.  Y.  med.  Jour.,  20  fév.  1898)  donne  à ce 
sujet  d’utiles  renseignements. 

« Sur  50  cas  d’inoculation  tuberculeuse,  21  ont  suivi  la  cir- 
concision rituelle.  La  loi  mosaïque  prescrit  l’hémostase  par  la 
succion  buccale  de  la  plaie  opératoire.  Si  l’opérateur  est  phti- 
sique, on  conçoit  la  possibilité  de  l’infection.  Un  enfant  de 
3 mois,  de  parents  sains,  fut  circoncis  à l’âge  de  8 jours. 
Deux  semaines  après,  la  mère  remarquait  que  la  plaie  était 
encore  béante,  avec  inflammation  et  gonflement  autour  d’elle. 
Au  bout  d’un  mois,  on  conduit  l’enfant  au  dispensaire  samari- 
tain de  New-York.  La  syphilis  est  incriminée,  et  le  traitement 
institué  en  conséquence  pendant  quinze  jours.  Puis  les  gan- 
glions inguinaux  suppurent,  et  le  chirurgien  est  appelé.  Il  con- 
state le  long  du  frein  un  ulcère  granuleux,  entouré  de  nodules 
jaunes  faisant  penser  au  lupus.  Incision  des  bubons,  curettage 
de  l’ulcère,  pansement  avec  l’acétate  d’alumine.  La  peau  autour 
des  plaies  est  livide,  le  pénis  est  énorme  et  présente  une  lym- 
phangite dorsale  portant  des  nodules  jaunes.  Force  est  bien 
alors  de  substituer  au  diagnostic  de  syphilis  celui  de  tubercu- 
lose, d’autant  plus  que  le  microscope  ne  laisse  plus  place  au 
doute.  Des  coupes  de  ganglions  inguinaux  montrèrent  des 
tubercules  miliaires,  des  cellules  géantes,  des  cellules  épithé- 
lioïdes, etc.  Puis  l’enfant  est  soustrait  par  ses  parents  à une  plus 
ample  observation.  » 

A ce  propos,  l’auteur  résume  les  21  cas  qu’il  a pu  recueillir 
dans  la  littérature  médicale  : 2 de  Lindemann,  10  de  Leh- 
rnann,  tous  inoculés  par  le  même  opérateur  mort  phtisique 
(3  enfants  morts  de  méningite,  1 de  gangrène,  4 de  septicémie, 
1 de  diphtérie),  plusieurs  autres  cas  dus  à Hofmokl,  EIsenberg, 
Willy  Meyer,  Karewski. 

Pour  ce  qui  est  de  la  technique,  les  uns  préconisent  les 
serres-fines  (Guiard),  les  autres  la  suture  au  catgut,  soit  en  sur- 
jet,  soit  par  points  séparés.  On  aseptise  auparavant  le  champ 
opératoire:  lavage  au  sublimé  à I p.  2 000,  ou  à l’eau  boriquée 
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à 4 p.  100  ; on  donne  un  peu  de  chloroforme.  S’il  y a hémorra- 
gie, on  pince  immédiatement  et  on  fait  une  ligature  du  vaisseau 
qui  saigne.  11 

Le  procédé  des  serres-fines  permet  l’enlèvement  de  ces  in- 
struments le  soir  même  de  l’opération.  Les  catguts  mettent  dix  à 
douze  jours  à se  résorber.  Mais  ce  n’est  qu’un  faible  avantage. 

PHTHIRIASE 

Laphthiriase  est  l’ensemble  des  troubles  et  lésions  morbides 
produits  par  les  poux;  le  pou  du  pubis  (. Phthirius  ingainalis ) 
est  très  rare  chez  l’enfant  ; il  peut  cependant  se  communiquer 
d’une  nourrice  à son  nourrisson,  et  se  fixer  aux  cheveux,  aux 
cils,  causant  une  variété  de  blépharite.  Le  pou  des  vêtements 
appartient  surtout  à l’àge  mûr. 

Le  véritable  pou  des  enfants  est  le  pou  de  tête  ( Pediculus 
capitis),  qui  pullule  chez  tous  les  enfants  pauvres,  mal  pei- 
gnés, mal  tenus.  C’est  un  insecte  aptère,  de  1 à 2 millimètres 
de  long,  muni  d’un  rostre  et  de  mandibules.  Il  dépose  ses  œufs 
ou  lentes  à la  base  des  cheveux,  auxquels  ils  adhèrent  intime- 
ment ; les  cheveux  s’allongeant  peuvent  recevoir  successive- 
ment tout  un  chapelet  de  lentes. 

Les  désordres  provoqués  par  les  poux  sont  : des  déman- 
geaisons vives,  du  prurigo  de  la  tête  et  de  la  nuque,  des  eczé- 
mas impétigineux,  Y impétigo  contagiosa  (la  piqûre  du  pou  sert 
do  porte  d’entrée),  la  lymphangite,  l’adénite  cervicale,  l’adéno- 
phlegmon,  l’abcès  du  cuir  chevelu,  l’ecthyma,  les  furoncles, 
anthrax,  etc. 

TRAITEMENT 

S’il  s’agit  d’un  petit  garçon  ou  d’une  petite  fille,  on  com- 
mencera par  couper  ras  les  cheveux,  faisant  ainsi  disparaître 
les  poux  et  les  lentes,  et  on  pensera  les  croûtes  ou  éruptions 
•qui  pourraient  exister  avec  : 

% Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique > 3 — 

Oxyde  de  zinc 3 — 

S’il  s’agit  d’une  fille  déjà  grande,  et  si,  pour  une  raison 
quelconque,  on  ne  veut  pas  sacrifier  la  chevelure,  on  fera  des 
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savonnages  avec  du  savon  noir,  des  frictions  à l’onguent  gris, 
des  lotions  avec  l’alcool  camphré,  le  sublimé  à 1 p.  300,  le 
vinaigre  chaud.  On  se  sert  à Copenhague  de  la  solution  sui- 
vante : 


% Vinaigre 300  grammes. 

Sublimé 1 — 

On  détache  les  lentes  en  peignant  avec  le  peigne  fin  les 
cheveux  humectés  de  vinaigre  chaud.  On  peut  encore  faire  des 
lotions  avec  : 


% Teinture  de  pyrèthre 30  grammes. 

— de  romarin J ~ 

, . . ! aa.  . . 13  — 

— de  quinquina  . . . . J 

Alcool 40  — 

(Descroizilles.) 

ou  bien  avec  : 


% Baume  du  Pérou  . . 

Éther 

Alcool 


aa.  . . 10  grammes. 

. . . . 30  — 


Kaposi  verse  sur  les  cheveux,  frictionne  et  laisse  sur  la  tète 
enveloppée  de  llanelle  : 

% Pétrole 100  grammes. 

Huile  d’olive 30  — 

Baume  du  Pérou 0 gr.  20. 

Le  lendemain,  on  lave  au  savon  et  on  démêle  les  cheveux. 

Les  frictions  avec  l’onguent  napolitain  tuent  infailliblement 
les  poux,  mais  elles  seraient  dangereuses  dans  les  cas  de  lé- 
sions cutanées,  qui  ouvriraient  une  porte  trop  large  à l’absorp- 
tion. Vidal  procédait  ainsi  : 1er  jour,  friction  avec  l’onguent 
napolitain;  2e  jour,  savonnage;  3e  et  4e  jours,  onctions  avec  : 


% Hpile  de  cade 30  grammes. 

Glycérolé  d’amidon 43  — 

Extrait  fluide  de  Panama  ou  savon  noir  . 3 

Essence  de  girofle Q.  s. 


•J.  Capuron  recommandait  beaucoup  les  pommades  mercu- 
rielles et  la  poudre  de  staphysaigre. 

Underwood  conseille  la  décoction  de  persil  : 


Feuilles  ou  graines  de  persil 100  grammes. 

Vinaigre 100  — 
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On  lave  la  tête  et  on  peut  également  peigner  les  enfants 
avec  un  peigne  trempé  dans  cette  décoction.  On  peut  aussi 
répandre  dans  les  cheveux  la  graine  de  persil  réduite  en  poudre. 

Quant  à la  phtiriase  des  paupières,  on  la  traitera  avec  la 
pommade  suivante  : 

% Précipité  jaune 0 gr.  20. 

Vaseline 10  grammes. 

Enduire  matin  et  soir  le  bord  libre  des  paupières  avec  gros  comme  un  pois 

de  cette  pommade. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

(Voyez  Tuberculose  du  poumon) 


PIQURES  D’INSECTES 

La  puce  commune  ( Pulex  irritans),  la  punaise  ( Cimex  lectu- 
larins),  le  cousin  ( Culex  pipiens ),  les  guêpes,  abeilles,  etc.,  cau- 
sent, par  leurs  piqûres,  une  vive  irritation  qui  se  traduit  par 
de  l’oedème  avec  congestion  cutanée,  de  l’urticaire,  des  lé- 
sions prurigineuses  ou  inflammatoires  plus  ou  moins  graves. 
Quand  la  piqûre  siège  sur  une  muqueuse  (œil,  bouche),  il 
peut  y avoir  une  réaction  inflammatoire  dangereuse  (guêpes, 
abeilles). 

TRAITEMENT 

Pour  les  piqûres  de  puces  et  punaises,  il  y a peu  de  choses  à 
faire,  et  l’on  doit  viser  surtout  la  prophylaxie  : nettoyage  anti- 
septique des  bois  de  lit,  poudrage  des  draps  avec  la  poudre  de 
pyrèthre,  etc. 

Pour  les  piqûres  de  cousins,  abeilles,  etc.,  on  fera  des  lo- 
tions vinaigrées,  ammoniacales,  ou  avec  une  solution  de  chlo- 
rhydrate d’ammoniaque  à 5 p.  100. 

Pour  rendre  la  peau  moins  sensible  et  moins  exposée  aux 
piqûres,  on  fera  des  onctions  avec  de  la  vaseline  phéniquéc, 
mentholée,  camphrée  (1/100). 

Pour  chasser  les  insectes  de  la  pièce  où  l’enfant  couche,  on 
allumera  une  lampe  à dégagement  d’ozone  ou  de  formol  (mousse 
de  platine,  alcool  môlhylique). 
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PITYRIASIS  CAPITIS 

(Voyez  Séborrhée) 

PITYRIASIS  DE  LA  FACE 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  la  seconde  enfance  des 
lésions  cutanées  superficielles  de  la  face,  siégeant  au  menton, 
au  front,  au  cou,  et  caractérisées  par  une  desquamation  fine, 
furfuracée  ( dartres  farineuses) , pityriasiforme.  Cette  lésion,  qui 
diffère  de  l’eczéma  par  sa  sécheresse  absolue,  par  l’absence 
constante  de  vésiculation  initiale,  est  souvent  chronique  et 
tenace.  Elle  n’a  d’ailleurs  aucune  gravité. 

TRAITEMENT 

On  poursuivra  la  cure  des  placards  pityriasiques  à l’aide 
des  pommades  suivantes,  appliquées  matin  et  soir  : 

% Vaseline 20  grammes. 

Lanoline 10  — 

Oxyde  de  zinc 3 — 

% Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique 3 — 

En  même  temps  on  donnera  l’huile  de  foie  de  morue,  les 
bains  d’amidon  ou  alcalins. 


PITYRIASIS  ROSÉ  DE  GIRERT 

Le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  considéré  comme  une  affection 
parasitaire  par  les  Allemands  (Ilerpes  tonsurans  maculosus ), 
procède,  en  effet,  à la  manière  des  fièvres  éruptives.  On  voit 
apparaître  sur  le  tronc,  le  cou,  les  membres,  des  taches  arron- 
dies à bords  déchiquetés,  de  couleur  rouge  jaunâtre;  ces  taches 
desquament  et  s’accroissent  du  centre  à la  périphérie.  11  y a 
parfois  un  peu  de  lièvre,  d’embarras  gastrique,  d’anorexie.  La 
durée  esl  de  deux  à trois  semaines  et  quelquefois  plus. 


PITYRIASIS  RUBRA  PILAIRE. 


61 1 


TRAITEMENT 

L’enfant  sera  purgé  au  début  de  son  affection  (15  grammes 
d’huile  de  ricin).  On  donnera  tous  les  deux  jours  un  bain 
d’amidon,  et  on  appliquera  sur  les  plaques,  s’il  y a des  déman- 
geaisons, la  pommade  suivante  : 


% Calomel 2 grammes. 

Oxyde  de  zinc 4 — 

Vaseline  . . . 30  — 

Essence  de  menthe X gouttes. 


PITYRIASIS  RUBRA  PILAIRE 

Cette  affection,  décrite  par  Devergie,  E.  Besnier  et  Richaud) 
a des  analogies  avec  la  kératose  pilaire  (voyez  ce  mot)  et  le  pso- 
riasis. Elle  est  caractérisée  par  la  présence  de  cônes  cornés 
centrés  par  des  poils,  isolés  ou  groupés  en  placards.  Ces  pla- 
cards granités  et  squameux  rappellent  le  psoriasis;  ils  siègent 
sur  le  dos  et  les  membres  (dans  le  sens  de  l’extension),  sur  le 
cuir  chevelu.  Au  toucher,  ils  donnent  la  sensation  d’une  râpe. 
La  desquamation  incessante  de  ces  placards  forme  un  enduit 
plâtreux  au  niveau  des  coudes,  des  genoux.  A la  paume  des 
mains  et  à la  plante  des  pieds,  la  peau  est  rouge,  les  sillons 
sont  très  accusés  et  blanchâtres.  On  note  une  rougeur  circum- 
pilaire  peu  diffuse.  Les  ongles  sont  striés,  épaissis,  décollés. 
La  maladie  est  chronique,  procède  par  poussées,  respecte  l’état 
général.  Le  Dr  Lercdde  en  a rapporté  un  cas  intéressant  chez 
un  garçon  de  11  ans  [Ann.  de  Dermat.  et  Syph.,  janvier  1898). 

On  distingue  le  pityriasis  rnbra  du  psoriasis  par  la  prédo- 
minance aux  régions  polaires  et  la  présence  de  cônes  cornés 
isoiés  et  aberrants  à côté  des  placards.  La  kératose  pilaire  res- 
pecte la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sans  former  de 
placards. 


TRAITEMENT 

Outre  le  traitement  général  (huile  de  morue,  sirop  iodo- 
tannique,  arsenic),  on  fera  des  applications  locales,  des  onctions 
grasses,  glycérinées,  savonneuses;  on  prescrira  des  bains  émol- 
lients; on  atténuera  ainsi  le  mal. 
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PITYRIASIS  VERS1COLOR 

Sous  le  nom  de  pityriasis  versicolor,  on  décrit  une  lésion 
cutanée  superficielle  produite  par  le  Microsporon  fur  fur,  para- 
site qui  se  présente  au  microscope  sous  forme  de  grappes  de 
spores  rappelant  les  grappes  de  raisin.  L’éruption  siège  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  sur  le  dos,  figurant  grossièrement  une 
carte  de  géographie,  à contours  arrondis;  la  couleur  est  jaune 
grisâtre  ; l’ongle  enlève  une  poussière  fine,  qu’on  peut  examiner 
au  microscope  et  qui  permet  de  faire  le  diagnostic. 

TRAITEMENT 

Il  est  facile  de  guérir  la  maladie  ; les  badigeonnages  à la  tein- 
ture d’iode,  les  frictions  au  savon  noir,  les  bains  sulfureux  sont 
assez  efficaces.  Si  la  maladie  résiste,  on  appliquera  matin  et 
soir  la  pommade  soufrée  : 


% Soufre  précipité 2 grammes. 

Glycérolé  d’amidon 30  — 


Quand  il  y a de  grandes  surfaces  à traiter,  on  fait  des  badi- 
geonnages avec  parties  égales  de  teinture  d'iode  et  d’eau  de 
Cologne. 


PLEURÉSIE  HÉMORRAGIQUE 

La  pleurésie  hémorragique  est  rare  chez  les  enfants;  cela 
tient  à ce  que  le  cancer  pleuro-pulmonaire  est  exceptionnel 
dans  le  jeune  âge;  mais  il  y a la  tuberculose  qui  peut  rendre 
l’épanchement  hémorragique  et  l’hémophilie. 

Dans  quelques  cas,  la  ponction  donne  un  liquide  hémorra- 
gique alors  que  rien  ne  pouvait  le  faire  supposer,  et  cependant 
les  enfants  guérissent.  On  a pu  incriminer  parfois  la  pneu- 
monie, la  grippe,  le  rhumatisme.  Rien  ne  peut  faire  prévoir, 
avant  la  ponction,  la  nature  hémorragique  d’un  épanchement. 
Le  pronostic  est  loin  d’être  fatal,  et  la  plupart  des  enfants 
atteints  de  pleurésie  hémorragique  guérissent.  (Karl  Lewin, 
Jahrbuch  f.  ICind.,  1898.) 
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TRAITEMENT 

On  recommandera  le  repos  absolu  au  lit,  le  régime  lacté, 
es  diurétiques  (oxymel  scillitique,  digitale),  les  purgatifs 
eau-de-vie  allemande  et  sirop  de  nerprun  : àà  i gramme  par 
année  d’àge),  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  l’ergotine  et 
a quinine.  Si  le  rhumatisme  est  en  cause,  on  prescrira  le  sali- 
cylate  de  soude  (0=r,50  par  année  d’àge). 

La  ponction  sera  faite  en  cas  d’épanchement  abondant  et  ne 
marquant  pas  de  tendance  à se  résorber  spontanément. 

PLEURÉSIE  PULSATILE 

Sous  le  nom  d 'empyème  ou  pleurésie  pulsatile , on  décrit  une 
pleurésie  qui  s’accompagne  de  pulsations  systoliques  simulant 
un  anévrysme  de  l’aorte.  Parfois  il  y a empyème  de  nécessité, 
c’est-à-dire  tumeur  fluctuante  et  pulsatile  localisée;  le  plus 
souvent  c’est  la  paroi  thoracique  du  côté  gauche  qui  est  animée 
dans  son  ensemble  de  battements  anévrysmoïdes. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  présence  d’une  matité  très 
étendue,  avec  silence  respiratoire  et  souvent  aussi  bruit  de  suc- 
cussion hippocratique.  Cette  modalité  des  pleurésies  purulentes 
est  très  rare;  elle  indique  la  gravité,  sinon  l’incurabilité,  et  j'ai 
le  plus  souvent  trouvé  la  tuberculose  dans  les  autopsies  que 
j’ai  faites.  Cependant  il  n’y  a pas  toujours  lieu  de  désespérer. 

TRAITEMENT 

Après  avoir  fait  une  ponction  exploratrice  pour  fixer  le  dia- 
gnostic, on  n’hésitera  pas  à faire  une  pleurotomie  avec  ou  sans 
résection  costale,  pour  donner  une  large  issue  au  pus  et  per- 
mettre d’abondants  lavages.. 

S’il  y a une  fistule  persistante,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on 
devra  songer  à de  multiples  résections  costales,  pour  permettre 
à la  paroi  thoracique  de  rejoindre  le  poumon  atrophié. 

PLEURÉSIE  PURULENTE 

La  pleurésie  purulente,  très  commune  dans  l’enfance,  peut 
succéder  à une  pleurésie  séro-fibrineuse  ponctionnée  ou  non, 
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ou  survenir  d’emblée.  Elle  peut  être  latente  et  apyrétique  : elle 
est  alors  souvent  tuberculeuse,  quoique  l’examen  bactériolo- 
gique du  liquide  ne  soit  pas  toujours  positif. 

Elle  est  souvent  consécutive  à la  pneumonie  et  contient  le 
pneumocoque,  ou  à la  broncho-pneumonie  (streptocoque). 
L’examen  du  liquide  au  microscope,  les  cultures,  les  inocula- 
tions aux  animaux,  peuvent  rendre  des  services  au  médecin, 
en  lui  révélant  la  nature  de  l’empyème.  Les  signes  physiques 
sont  les  mêmes  que  dans  la  pleurésie  séreuse,  mais  il  y a par- 
fois œdème  de  la  paroi  thoracique,  empyème  de  nécessité,  voire 
même  pulsations  (pleurésies  gauches). 

Les  symptômes  généraux  sont  parfois  très  accusés  : fièvre 
hectique,  sueurs,  amaigrissement,  anorexie,  diarrhée.  La  ponc- 
tion exploratrice,  qui  devra  toujours  être  faite,  servira  à la 
fois  au  diagnostic,  à l’examen  microscopique,  au  traitement. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  surtout  chirurgical  : il  ne  faut  pas  s’at- 
tarder aux  médications  usitées  dans  la  pleurésie  séreuse  : on  se 
contentera  de  nourrir  le  malade,  de  le  soutenir  avec  le  lait,  les 
purées  de  viande,  les  vins  généreux,  le  quinquina. 

La  présence  du  pus  ayant  été  constatée,  on  fera,  avec  l’ap- 
pareil Potain,  une  ponction  évacuatrice;  si  le  pus  renferme  des 
pneumocoques,  on  pourra  espérer  la  guérison  après  une  ou 
plusieurs  ponctions  successives.  Mais  il  ne  faut  pas  s’acharner 
dans  cette  voie  trop  souvent  insuffisante. 

Le  traitement  de  choix  est  la  pleurotomie,  faite  au  bistouri, 
dans  la  ligne  axillaire  ou  un  peu  en  arrière,  au  niveau  du  cin- 
quième ou  sixième  espace  intercostal.  On  se  guidera  d’ailleurs 
sur  la  ponction  exploratrice.  La  résection  costale  est  ordinai- 
rement inutile.  On  donnera  le  chloroforme.  Après  évacuation  du 
liquide,  on  introduira  un  drain  ou  deux  drains  accouplés  main- 
tenus par  une  large  épingle  de  nourrice.  On  panse  à l'iodo- 
forme  et  à la  gaze  iodoformée,  et  on  applique  par-dessus  de 
larges  couches  d’ouate  hydrophile  maintenues  par  une  bande. 
On  change  le  pansement  quand  il  est  souillé. 

On  peut  s’abstenir  de  tout  lavage,  ou  faire  un  lavage  unique 
post-opératoire  avec  le  sublimé  à 1 p.  3 000  ou  4 000,  suivi  d’eau 
salée  ; avec  l’eau  horiquée  à 3 p.  100,  le  chloral  à 1 p.  100,  l’eau 


PLEURÉSIE  PUTRIDE. 
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oxygénée  à 12  volumes.  S’il  y a de  la  fièvre,  de  la  putridité, 
on  pratique  un  ou  plusieurs  lavages. 

Quand  les  choses  marchent  bien,  la  suppuration  se  tarit  en 
deux  ou  trois  semaines,  et  la  guérison  est  obtenue.  Parfois  il 
reste  une  fistule. 

Quoique  la  pleurésie  purulente  guérisse  plus  souvent  par 
les  ponctions  simples  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  il  faut 
toujours  se  tenir  prêt  à faire  l’opération  de  l’empyème,  et  user 
en  pareil  cas  des  règles  antiseptiques  les  plus  sévères. 

Dans  les  pleurésies  purulentes  cloisonnées,  enkystées,  la 
pleurotomie  est  ou  inutile  ou  très  difficile,  et  on  peut  avoir 
recours  à l’injection  de  liqueur  de  Yan  Swieten  ou  de  chlorure 
de  zinc  à 1 p.  20. 

PLEURÉSIE  PUTRIDE 

Les  pleurésies  putrides,  fétides,  gangreneuses,  se  distinguent 
des  autres  pleurésies  purulentes  par  la  fétidité  horrible  de 
l’épanchement.  Elles  peuvent  être  secondaires  à la  gangrène 
du  poumon,  ou  survenir  spontanément.  Dans  le  premier  cas, 
il  y a fétidité  de  l’haleine;  dans  le  second  cas,  on  ne  s’aperçoit 
de  la  putridité  qu’au  moment  de  la  ponction  ou  de  l’ouverture 
de  la  plèvre. 

Cette  forme  de  pleurésie  est  rare  ; elle  peut  succéder  à un 
traumatisme,  à la  grippe,  à une  maladie  infectieuse  quelconque, 
ou  se  déclarer  d’emblée  en  pleine  santé.  Elle  n’a  rien  de  com- 
mun avec  la  tuberculose.  Le  plus  souvent  elle  s’accompagne  de 
pneumo-thorax  (pyo-pneumothorax),  sans  rupture  du  poumon, 
par  exhalation  spontanée  de  gaz  dans  la  plèvre. 

Le  liquide  est  jaune  grisâtre,  mal  lié,  laissant  par  le  repos 
deux  couches,  une  grise  et  opaque  en  bas,  une  blanc  laiteux, 
filante  comme  de  la  salive  en  haut. 

On  trouve  des  microbes  variés,  le  StreptoLhrix  cuniculi  de 
Schmorl,  le  bacillus  pyogenes  fUiformis  de  Flexncr,  le  Proteus 
vulgaris,  et  différents  microbes  anaérobies.  Le  début  rappelle 
l'invasion  d’une  pneumonie  : point  de  côté,  hyperthermie, 
adynamie.  En  général,  il  y a rapidement  les  symptômes  d’un 
grand  épanchement  avec  pneumothorax;  quelquefois  cepen- 
dant, l’épanchement  est  limité,  enkysté  (cas  de  Moussous). 
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Le  diagnostic  (hors  le  cas  rare  de  la  fétidité  de  l’haleine  et 
des  crachats),  ne  peut  être  fait  avant  la  ponction. 

TRAITEMENT 

Dans  les  formes  limitées  et  enkystées,  on  pourra  essayer 
les  injections  antiseptiques  (20  à 30  gr.  de  liqueur  de  Van 
Swieten),  qui  ont  donné  un  succès  à Moussons. 

Mais,  en  général,  il  vaut  mieux  recourir  d’emblée  à la  pleu- 
rotomie, qui  permet  d’évacuer  et  de  stériliser  un  foyer  d’une 
extrême  virulence.  A peine  la  ponction  exploratrice  a-t-elle 
révélé  la  fétidité  de  l’épanchement,  qu’il  faut  sans  retard  faire 
la  pleurotomie. 

On  ouvre  largement  un  espace  intercostal,  on  évacue  com- 
plètement la  cavité,  on  introduit  deux  drains  accouplés,  et  on 
fait  tous  les  jours  une  injection  antiseptique.  Le  liquide  le 
plus  convenable  en  pareil  cas  est  le  permanganate  de  potasse. 
On  emploiera  la  solution  à 1 p.  2 000,  puis  à 1 p.  1 000.  On  peut 
aussi  employer  l’eau  oxygénée  à 12  volumes,  l’eau  iodée,  le 
chloral  à 1 p.  100. 


PLEURÉSIE  SÉRO-FIBRINEUSE 

La  pleurésie  fibrineuse  est  fréquente  chez  les  enfants  de  tout 
âge;  elle  se  rencontre  même  chez  les  nouveau-nés  (Vilcoq). 

Elle  relève  tantôt  du  froid,  tantôt  du  rhumatisme,  tantôt  de 
la  pneumonie,  tantôt  de  la  tuberculose.  Elle  peut  être  sèche,  et 
se  traduit  alors  par  des  frottements,  ou  humide,  et  voici  les 
signes  qui  permettent  de  la  distinguer  : point  de  côté  au  début, 
siégeant  parfois  très  bas,  dans  le  flanc,  le  bas-ventre;  matité  à 
la  percussion,  absence  des  vibrations  vocales,  souille,  égopho- 
nie, pectoriloquie  aphone. 

Quand  l’épanchement  est  abondant,  le  souftle  et  l’égopho- 
nie disparaissent,  et  le  silence  est  complet;  les  viscères  sont 
déplacés,  le  foie  et  la  rate  en  bas,  le  cœur  à droite,  si  l’épan- 
chement siège  à gauche. 

Un  kyste  hydatique  du  poumon  ou  du  foie,  une  pneumonie 
massive,  une  spléno-pneumonie  peuvent  simuler  la  pleurésie; 
la  ponction  exploratrice  résoudra  le  problème.  On  soupçonnera 
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l’origine  tuberculeuse  à l’insidiosité  du  début,  à la  chronicité, 
à l’amaigrissement,  aux  antécédents  du  sujet,  et  enfin  aux 
signes  de  congestion  du  sommet  (sonorité  et  vibrations  aug- 
mentées, respiration  diminuée;  — Grancher). 


TRAITEMENT 

Au  début,  s’il  y a un  violent  point  de  côté,  on  appliquera 
trois  ou  quatre  ventouses  scarifiées.  Si,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  on  ne  le  fait  pas,  on  mettra  des  ventouses 
sèches  ou  un  cataplasme  sinapisé.  Le  vésicatoire  agit  bien 
aussi  contre  la  douleur,  mais  on  aura  soin  de  le  prescrire  petit, 
et  d’en  restreindre  la  durée  d’application  à deux  ou  trois  heures. 
Plus  tard,  le  vésicatoire  peut  encore  rendre  des  services,  mais  on 
n’en  abusera  pas,  à cause  de  l’affaiblissement  qu’il  entraîne  et 
de  l’incertitude  de  ses  effets.  On  lui  préférera  les  badigeonnages 
inoffensifs  de  teinture  d’iode. 

En  même  temps  l’enfant  sera  mis  à la  diète  lactée,  et  on 
cherchera  à provoquer  la  diurèse  à l’aide  des  remèdes  suivants  : 


% Infusion  d'hysope 100  grammes. 

Sirop  de  cerises 30  — 

Acétate  de  potasse 1 — 


Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 


% Eau  distillée 100  grammes. 

— de  fleurs  d’oranger 10  — 

Sirop  des  cinq  racines 30 

Oxymel  scillitiquc 15  — 

Teinture  de  digitale VàX  gouttes. 


Par  cuillerées  d’heure  en  heure. 


% Décoction  de  chiendent 100  grammes. 

Sirop  d’asperges -10  — 

Oxymel  scillitique 40  — 

Nitrate  de  potasse 0 gr.  50. 


A prendre  dans  la  journée  pour  un  enfant  de  8 à 12  ans. 

(Guersant.) 


On  pourra  également  avoir  recours  à la  caféine  : 


% Caféine 0 gr.  50. 

Benzoate  de  soude 1 gramme. 

Sirop  de  stigmates  de  maïs 30  — 

Eau  de  menthe 60  — 


Par  cuillerées  à soupe  de  deux  en  deux  heures. 


On  favorisera  l’action  diurétique  par  les  tisanes  de  chien- 
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dent  ou  de  queues  de  cerises,  additionnées  de  1 ou  2 grammes 
de  nitrate  de  potasse. 

On  a conseillé  aussi  l'infusion  de  café  vert 

Enfin  on  donnera  des  purgatifs  : le  calomel,  à la  dose  de 
25  à 50  centigrammes;  l’huile  de  ricin  (15  gr.),  la  scammonée 
(50  centigr.). 

Ollivier  cherche  à provoquer  la  sudation  en  enveloppant 
d’ouate  tout  le  thorax,  deux  fois  par  jour,  pendant  deux  heures. 
La  couche  d’ouate  est  revêtue  de  taffetas  gommé,  puis  elle  est 
enlevée  baignée  de  sueurs;  on  la  remplace  par  l’ouate  chaude, 
on  fait  des  frictions. 

Si  le  rhumatisme  est  en  cause,  on  prescrira  le  salicylate  de 


soude  : 

% Salicylate  de  soude 3 grammes. 

Sirop  de  framboises 30  — 

Eau  distillée 60  — 


Une  cuillerée  à soupe  toutes  les  deux  heures  au-dessus  de  3 ans. 

S’il  y a persistance  de  la  fièvre,  on  donnera  la  quinine  (30  à 
50  centigr.),  l’antipyrine  (1  à 2 gr.). 

Des  tentatives  de  sérothérapie  ont  été  faites  par  Gilbert  (de 
Genève),  Breton  (de  Dijon).  Le  liquide  pleural  peut  être  con- 
sidéré comme  une  tuberculine  atténuée,  dont  on  peut  injecter 
sans  danger  sous  la  peau  2 à 5 centimètres  cubes. 

Si,  malgré  l’emploi  de  ces  remèdes,  l’épanchement  augmente, 
on  aura  recours  à la  ponction  avec  l’appareil  Potain.  On  choi- 
sira, sauf  urgence,  le  moment  où  la  fièvre  tombe  pour  interve- 
nir; on  enlève  le  liquide  lentement,  et  sans  vider  complètement 
la  plèvre.  Pour  éviter  l’infection  de  la  plèvre  et  la  purulence, 
on  lavera  au  sublimé  (1  p.  1 000)  la  peau  avant  la  ponction;  on 
se  servira  d’instruments  propres,  stérilisés  par  la  chaleur  ou 
par  l’acide  phénique  à 1 p.  20;  les  mains  seront  lavées  au  su- 
blimé; en  un  mot,  on  opérera  aseptiquemcnt. 

S’il  s’agit  d’une  pleurésie  enkystée,  on  peut,  après  évacua- 
tion, injecter  5 à 10  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten  ou  de 
chlorure  de  zinc  à 1 p.  20. 

HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 

L’enfant  sera  maintenu  au  lit,  dans  une  chambre  modéré- 
ment chauffée  (1G°  à 18°),  souvent  aérée,  exposée  au  midi  si 
cela  est  possible. 
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Le  régime  alimentaire  le  plus  convenable  est  le  régime 
lacté. 

Pour  achever  la  guérison  et  prévenir  les  récidives,  on  fera 
porter  aux  enfants  des  vêtements  de  laine,  on  les  conduira  à la 
campagne,  on  les  préservera  du  froid  et  de  l’humidité.  Le 
séjour  sur  les  plages  du  Nord  sera  interdit  ; au  contraire,  pen- 
dant l’hiver,  on  conseillera  les  plages  du  Midi  et  les  pays  à 
température  douce  et  égale.  La  nourriture  sera  abondante  et 
riche;  on  traitera  l’enfant  comme  s’il  était  menacé  de  tubercu- 
lose; on  lui  donnera  l’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic,  le 
sirop  iodo-tannique. 


PNEUMONIE  FRANCHE 

La  pneumonie  franche,  lobaire,  fibrineuse,  est  très  commune 
dans  l’enfance,  surtout  après  la  deuxième  année,  et  il  importe 
d'avoir  son  siège  fait  sur  le  traitement  qu’il  convient  de  lui 
opposer.  Pour  cela,  il  faut  bien  savoir,  bien  connaître  l’évolu- 
tion naturelle  de  la  maladie.  L’exposé  thérapeutique  doit  donc 
être  précédé  d’une  étude  sommaire  des  symptômes  et  du  pro- 
nostic. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  Talamon,  Frænkel,  Weich- 
selbaum,  etc.,  que  la  pneumonie  franche  est  une  maladie 
infectieuse  due  à l’intervention  d’une  diplocoque  encapsulé  dit 
'pneumocoque . Ce  pneumocoque,  microbe  banal,  se  rencontrant 
souvent  dans  la  bouche  de  sujets  sains,  concentre  habituelle- 
ment ses  attaques  sur  le  poumon.  Mais  son  champ  d’action 
n’est  pas  forcément  limité  au  parenchyme  pulmonaire;  il  peut 
envahir  la  plèvre,  les  méninges,  le  péritoine,  la  caisse  du 
tympan,  etc.  Il  peut  créer  une  infection  généralisée.  Ses  loca- 
lisations anormales,  ses  foyers  étendus  et  multipliés  influent 
notablement  sur  le  pronostic  et  l’aggravent  dans  presque  tous 
les  cas. 

Chez  l’enfant,  en  particulier,  quand  la  pneumonie  franche 
est  primitive,  et  elle  l’est  presque  toujours,  elle  guérit  si  elle 
est  simple,  si  elle  ne  se  complique  pas  de  pneumococcie  géné- 
ralisée. Toute  pneumonie  infantile  non  compliquée  guérit. 
Voilà  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 
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Sur  150  cas  de  pneumonie  lobaire  traités  en  dix-huit  mois 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Trousseau,  je  n’ai  perdu  qu’un 
malade  chez  lequel  la  pneumonie  était  double,  compliquée 
d’empyème,  de  suppuration  mastoïdienne.  Sur  212  cas,  Rilliet 
et  Barthez  n’accusent  que  2 décès  ; sur  70  cas,  Cadet  de  Gassi- 
court  signale  une  mort.  On  peut  soigner  des  centaines  d’enfants 
sans  en  voir  mourir  un  seul  de  pneumonie.  Il  ressort  de  toutes 
les  statistiques  publiées  par  les  médecins  français  et  étrangers 
que  la  pneumonie  franche  est  d’une  bénignité  absolue  chez  les 
enfants  de  tout  âge.  Cette  bénignité  contraste  avec  la  gravité 
de  la  broncho-pneumonie,  qui  n’a  de  commun  que  le  nom  avec 
la  pneumonie  franche. 

L’évolution  de  cette  dernière  est  absolument  cyclique  ; elle  a 
un  début  brusque,  une  marche  rapide,  une  terminaison  sou- 
daine ; la  défervescence  se  fait  aussi  brutalement  que  l’invasion 
et  en  quelques  jours  les  symptômes  les  plus  effrayants  ont  fait 
place  au  calme  et  aux  attributs  de  la  santé.  Le  cycle  de  la 
pneumonie,  variable  d’ailleurs  dans  d’étroites  limites,  dure  en 
moyenne  une  semaine.  Quand  l’enfant  est  parvenu  au  septième 
ou  huitième  jour,  la  virulence  du  pneumocoque  a atteint  ou 
est  bien  près  d’avoir  atteint  son  terme,  et  la  guérison  est  pro- 
che. Cependant  le  cycle  peut  être  plus  court  ou  plus  long.  On 
voit  des  pneumonies  franches  qui  évoluent  en  moins  de  sept 
jours,  en  six,  en  cinq,  en  quatre  jours.  D’autres  durent  plus 
longtemps,  la  défervescence  se  faisant  attendre  au  neuvième, 
au  dixième,  au  onzième  jour,  quelquefois  même  jusqu’au  qua- 
torzième ou  quinzième  jour.  J’ai  vu  des  exemples  de  toutes  ces 
formes  chez  les  enfants.  Dans  les  formes  à cycles  très  courts,  la 
pneumonie  est  dite  abortive;  elle  est  prolongée  dans  le  cas 
contraire.  Tantôt  les  symptômes  réactionnels  sont  très  accusés, 
tantôt  ils  sont  insidieux,  sourds,  atténués  dans  leur  expression  ; 
c’est  la  pneumonie  rudimentaire  de  d’Espine,  qui,  elle-même, 
peut  être  courte  ou  longue,  la  durée  n’étant  pas  parallèle  à 
l’intensité  des  symptômes. 

Toutes  ces  manières  d’-êlre  de  la  pneumonie  franche  doivent 
être  bien  connues  si  l’on  ne  veut  pas  se  faire  d’illusions  théra- 
peutiques. Le  cycle  thermique  de  la  pneumonie  est  pour  ainsi 
dire  inflexible,  et,  s’il  peut  présenter  des  variations  spontanées 
et  naturelles,  il  résiste  certainement  à toutes  les  tentatives 
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thérapeutiques  qui  auraient  la  prétention  de  le  modifier,  de  le 
raccourcir,  de  le  briser.  Jusqu’à  présent  aucun  médicament 
n’a  eu  ce  pouvoir.  On  peut  concevoir  que  la  marche  naturelle 
de  la  maladie  puisse  être  interrompue  par  un  remède  spécifique, 
un  sérum  antipneumococcique  par  exemple,  mais  ce  remède 
spécifique  nous  n’en  disposons  pas  encore,  et  il  convient  d’être 
modeste  quant  à notre  rôle  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie. 

Cette  modestie,  le  malade  en  bénéficiera,  car  elle  lui  épar- 
gnera les  médications  offensives  dont  Talamon  faisait  si  juste- 
ment la  critique  il  y a quelques  mois  ( Traité  de  Thérapeutique 
appliquée).  Chez  l’enfant  surtout,  la  thérapeutique  violente  et 
perturbatrice  serait  absolument  inopportune,  la  maladie  ayant 
une  terminaison  favorable  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Dans  la  revue  des  remèdes  qui  conviennent  à la  pneumonie, 
nous  aurons  à signaler  autant  ceux  qu’il  faut  éviter  que  ceux 
qu’il  faut  prescrire,  et  cette  thérapeutique  négative  sera  par- 
faitement justifiée  dans  l'espèce. 

TRAITEMENT 

Quand  la  pneumonie  évolue  simplement,  sans  ataxo-ady- 
namie, sans  hyperthermie,  sans  tendance  à l’asphyxie  ni  au 
collapsus,  en  un  mot  sans  symptômes  alarmants,  la  thérapeu- 
tique pourra  être  réduite  à sa  plus  simple  expression.  On  se 
contentera  d’une  expectation  vigilante,  se  bornant  à l’hygiène 
thérapeutique  qui  convient  à tous  les  cas,  et  sur  laquelle  nous 
devons  tout  d’abord  insister. 

A.  Autant  que  possible,  l’enfant  sera  isolé  dans  une 
chambre  assez  vaste,  où  l’air  se  renouvellera  largement  et 
facilement;  il  est  nécessaire,  dans  toutes  les  maladies  du  pou- 
mon, dans  la  pneumonie  comme  dans  les  autres  affections  de 
cet  organe,  de  donner  un  air  pur  et  abondant.  Au  besoin  on 
laissera  les  fenêtres  entrouvertes,  et,  quand  on  le  pourra,  on 
accordera  à l’enfant  deux  chambres,  une  pour  le  jour,  l’autre 
pour  la  nuit.  En  cas  d’exiguïté  des  pièces,  d’étroitesse  et  d’obs- 
curité des  appartements,  il  sera  bon  de  faire  des  inhalations 
d’oxygène. 

La  température  de  la  chambre  occupée  par  le  malade  sera 
modérée  (17°,  18°,  20°)  ; elle  sera  assurée  en  hiver  par  un  chauf- 
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fage  de  cheminée  au  feu  de  bois.  Tout  cela  pourrait  s’appeler 
Y hygiène  respiratoire  du  pneumonique. 

La  propreté  du  corps,  l 'antisepsie  n’est  pas  moins  nécessaire  ; 
elle  sera  assurée  par  un  grand  bain  tiède  qu’on  pourra  renou- 
veler plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie,  par  des  lavages 
soignés  de  toutes  les  parties  souillées  par  les  déjections  ou  les 
crachats,  quand  il  y en  aura.  Déjections  et  crachats  seront  sté- 
rilisés dans  des  vases  contenant  une  solution  de  sublimé  à 
i pour  1 000  ou  de  sulfate  de  cuivre  à 5 pour  100.  On  fera  sys- 
tématiquement des  lavages  de  la  bouche,  des  narines,  de  la 
gorge  avec  de  l’eau  boriquée  ou  simplement  bouillie,  afin  de 
parer  dans  la  mesure  du  possible  aux  infections  secondaires  à 
point  de  départ  nasal  ou  bucco-pharyngé. 

L’hygiène  alimentaire  du  malade  est  très  importante  ; la 
fièvre  ne  permet  pas  une  alimentation  solide.  On  se  contentera 
de  donner  du  lait,  des  tisanes  chaudes  au  goût  des  petits 
malades,  des  sirops  de  fruits  acidulés  étendus  d’eau,  etc.  En 
somme,  diète  liquide.  On  ne  se  contentera  pas  de  donner  satisfac- 
tion à la  soif  des  petits  malades  ; on  les  invitera  à boire  souvent 
et  abondamment.  Des  boissons  abondantes  solliciteront  l’acti- 
vité du  filtre  rénal  et  entraîneront  avec  elles  les  déchets  orga- 
niques et  les  toxines  qui  menacent  d’empoisonner  le  malade. 
La  diurèse  est  à rechercher  ; on  fera  tout  pour  obtenir  des 
urines  claires  et  abondantes.  Il  n’est  pas  utile  de  donner  des 
liquides  alcooliques  qui,  après  tout,  sont  des  poisons  et  dont 
l'action  tonique  et  stimulante  sera  réservée  pour  les  cas  parti- 
culiers de  faiblesse  et  de  prostration  qui  les  indiquent. 

On  veillera  au  bon  fonctionnement  de  l’intestin  et  on  devra 
toujours  combattre  la  constipation,  habituelle  dans  la  pneu- 
monie. 

L’enfant  sera  aisément  maintenu  au  lit  pendant  toute  la 
période  fébrile  de  la  maladie  ; après  la  défervescence,  il  deman- 
dera à se  lever  ; on  ne  le  lui  permettra  pas  tant  que  les  signes 
physiques  indiqueront  la  persistance  d’un  foyer  quelconque. 

Quand  tout  sera  revenu  à l’état  normal  depuis  quelques 
jours,  on  laissera  l’enfant  essayer  scs  forces  dans  la  chambre 
et  l’appartement  en  évitant  les  causes  de  refroidissement  auquel 
il  est  très  sensible.  Dans  cette  maladie,  la  convalescence  n’existe 
pour  ainsi  dire  pas,  et  le  retour  à la  santé  est  immédiat. 
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Nous  n’avons  pas  parlé  jusqu’à  présent  des  médicaments  ; 
on  peut  s’en  passer:  dans  quels  cas  faut-il  y avoir  recours  ? 

B.  Autrefois  on  ne  traitait  pas  une  pneumonie  sans 
révulsifs  énergiques,  et  les  enfants  les  plus  jeunes  n’échap- 
paient pas  au  vésicatoire.  Ce  révulsif  énergique  peut  bien,  dans 
quelques  cas  et  à un  autre  âge,  être  accepté  comme  déconges- 
tionnant local  et  dérivatif  ; mais  chez  l’enfant  il  n’est  pas  in- 
diqué et  il  peut  faire  beaucoup  de  mal  ; je  ne  le  prescris  jamais 
dans  la  pneumonie;  il  est  inefficace  et  il  peut  être  dangereux, 
cela  suffit  pour  le  condamner. 

Mais  si  l’on  s’abstient  de  vésicatoire,  on  pourra  employer 
les  ventouses  sèches,  scarifiées  même  dans  les  cas  de  point  de 
côté  violent,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  applications  locales 
d’eau  froide  ou  même  de  glace,  etc.  Ces  révulsifs,  qui  n’enta- 
ment pas  la  peau,  n’ont  aucun  inconvénient. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  saignée,  dont  on  abusait 
autrefois,  n’est  presque  jamais  indiquée  chez  les  enfants.  Tout 
au  plus  peut-on  autoriser  la  scarification  de  deux  ou  trois  ven- 
touses au  niveau  du  point  de  côté. 

C.  Si  la  médication  révulsive  doit  être  très  modérée  ou 
nulle,  la  médication  évacuante  est  applicable  à tous  les  cas  ; j’ai 
dit  qu’il  fallait  faire  uriner  les  malades  en  les  faisant  boire.  Il 
faut  aussi  les  faire  aller  à la  garde-robe,  les  purger  une  ou  deux 
fois  dans  le  cours  de  la  maladie.  On  leur  prescrira  10  ou 
15  grammes  d’huile  de  ricin,  25  à 50  centigrammes  de  poudre 
de  scammonée.  Le  vomitif  peut  convenir  aux  cas  compliqués 
de  dyspnée  intense  et  de  catarrhe  bronchique.  On  pourra  asso- 
cier l’ipéca  à la  scammonée  (25  centigrammes  de  chacun  à 
prendre  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée). 

Si  l’état  saburral  est  très  prononcé,  je  prescris  volontiers 
un  éméto-cathartique  (5  milligrammes  de  tartre  stibié  par 
année  d’âge  avec  2 grammes  de  sulfate  de  soude  dans  un  julep 
gommeux  de  120  ou  130  grammes). 

Par  exemple,  pour  un  enfant  de  10  ans,  je  prescris: 

% Tartre  stibié  0 gr.  05. 

Sulfate  de  soude 20  grammes. 

Julep  gommeux 130  — 

A prendre  le  matin  à jeun  en  trois  ou  quatre  fois  à vingt 
minutes  d’intervalle.  L'enfant  aura  ainsi  quatre  ou  cinq  vomis- 
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soments  et  autant  de  selles.  Il  en  éprouvera  du  soulagement: 
dyspnée  moindre,  pouls  ralenti,  état  général  meilleur. 

Dans  les  cas  de  pneumonie  bilieuse,  avec  gros  foie,  subic- 
tère, je  donne  volontiers  le  calomel  (5  centigrammes  tous  les 
matins). 

D.  L’hyperthermie,  habituelle  dans  la  pneumonie,  peut, 
si  elle  est  excessive,  commander  une  thérapeutique  spéciale, 
quoiqu’on  ne  doive  pas  s’effrayer  outre  mesure  des  hautes  tem- 
pératures présentées  en  pareil  cas  par  les  enfants. 

Les  antithermiques  chimiques,  antipyrine,  quinine,  etc., 
n’ont  pas  d’action  directe  et  spécifique  sur  la  fièvre  pneumo- 
nique. Pour  obtenir  un  abaissement  momentané,  il  faut  pres- 
crire des  doses  énormes,  c’est-à-dire  toxiques,  il  n’y  a aucun 
intérêt  à le  faire. 

L’eau  froide  agit  mieux  et  à moins  de  frais.  J’ai  remarqué 
que  le  bain  froid  à 25°  et  même  à 20°  était  parfaitement  sup- 
porté par  tous  les  enfants,  et  que  grâce  à une  série  de  bains 
donnés  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  on  obtient  des  rémis- 
sions thermiques,  un  soulagement  manifeste,  l’atténuation  de 
la  dyspnée,  l’amélioration  du  pouls,  l’augmentation  de  la  vita- 
lité, la  disparition  de  l’agitation,  du  délire,  de  l’insomnie  quand 
ces  troubles  existent.  Les  avantages  de  la  balnéation  froide 
sont  donc  multiples  ; mais  cette  médication  n’est  que  palliative, 
elle  n’abrège  pas  la  durée  de  la  maladie,  elle  ne  modifie  pas 
le  cycle  thermique.  Le  drap  mouillé,  les  compresses  d’eau 
froide,  ont  une  action  analogue,  mais  moins  puissante. 

E.  Dans  les  cas  où  la  pneumonie  se  complique  d’agitation, 
de  délire,  de  convulsions,  manifestations  qui  ne  se  voient 
guère  que  chez  les  enfants  nerveux,  prédisposés  par  une  héré- 
dité neuro-pathologique  très  chargée,  on  prescrira  avec  avan- 
tage les  stupéfiants  et  antispasmodiques  habituels.  On  ne  don- 
nera pas  l’opium  qui  congestionne  le  cerveau  et  constipe  les 
malades,  tout  en  restreignant  la  sécrétion  urinaire  (autant  de 
contre-indications),  mais  on  pourra  prescrire  de  petites  doses 
de  chloral,  d’uréthane,  de  sulfonal,  de  bromure  de  potassium, 
de  musc,  etc.  J’ai  trouvé  que  le  trional  avait,  en  pareil  cas,  de 
grands  avantages;  avec  25,  50,  75  centigrammes  pris  le  soir 
dans  un  peu  de  lait  chaud,  en  une,  deux,  trois  doses,  suivant 
l’âge,  on  obtient  un  sommeil  calme  et  prolongé  sans  affaiblis- 
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sement  du  malade.  Le  trional  peut  être  répété  plusieurs  jours 
de  suite  sans  danger. 

F.  S’il  y a de  l’affaiblissement  du  cœur,  avec  petitesse  et 
irrégularités  du  pouls,  cyanose,  dyspnée  extrême,  adynamie, 
menace  de  collapsus,  il  faut  bien  se  garder  de  donner  les  bains 
froids  qui  seraient  mal  supportés  et  pourraient  être  suivis  de 
syncope.  On  fera  tout,  au  contraire,  pour  réveiller  et  stimuler. 
C’est  alors  que  l’alcool  (potion  de  Todd)  peut  être  indiqué,  que 
les  injections  de  caféine  (25  à 75  centigrammes  par  jour),  de 
spartéine  (3  à 5 centigrammes),  pourront  rendre  des  services. 
La  digitale  peut  également  être  prescrite,  et  elle  a le  double 
avantage  de  relever  le  cœur  et  de  favori  ver  l’action  du  rein. 
Elle  sera  prescrite,  en  cas  d’oligurie  et  d'insuffisance  cardiaque, 
à dose  modérée  (5  à 20  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  sui- 
vant l’àge,  en  macération  ou  infusion).  Je  ne  crois  pas  que  la 
digitale  à haute  dose,  c’est-à-dire  par  grammes  (méthode  roti- 
maine),  soit  utile  et  inoffensive.  La  pneumonie  guérissant  pres- 
que toujours  chez  les  enfants,  on  serait  coupable  de  leur  faire 
courir  des  risques  d’empoisonnement  sans  objet. 

G.  On  voit,  par  ce  résumé  rapide,  combien  petite  est  la 
place  occupée  par  les  médicaments  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  infantile.  Dans  tous  les  cas,  hygiène  thérapeutique  ; 
dans  quelques  cas  seulement  et  suivant  les  symptômes,  révul- 
sifs légers,  laxatifs,  bains  froids,  toniques,  calmants. 

La  prophylaxie  consiste  à protéger  les  enfants  contre  le 
froid,  qui  reste  la  cause  habituelle  de  la  pneumonie  franche,  à 
les  isoler  quand  ils  sont  atteints  de  cette  maladie,  ou  à les 
empêcher  de  voir  des  pneumoniques,  quand  ils  sont  indemnes. 
En  effet,  quoique  la  pneumonie  ne  soit  pas  spécifique,  quoi- 
qu’elle puisse  naître  spontanément  chez  tous  les  sujets,  elle  a, 
dans  quelques  cas,  un  pouvoir  contagieux,  elle  peut  se  trans- 
mettre d’un  malade  aux  personnes  saines,  surtout  quand  ces 
personnes  sont  vulnérables  comme  les  enfants. 

Pour  éviter  les  récidives,  on  conseillera  des  lavages  de  la 
bouche,  des  irrigations  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  faites 
matin  et  soir  chez  les  convalescents  de  pneumonie. 
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PNEUMOTHORAX 

Le  pneumothorax  est  rare  chez  les  enfants  ; il  reconnaît  pour 
cause  la  tuberculose  pulmonaire,  l’emphysème,  les  corps  étran- 
gers des  voies  aériennes,  la  gangrène  du  poumon,  les  quintes 
de  toux,  etc.  Il  s’accuse  par  une  voussure,  une  sonorité  exagé- 
rée avec  perte  des  vibrations,  le  souffle  amphorique,  le  bruit 
de  succussion  hippocratique,  le  tintement  métallique,  le  bruit 
d’airain.  Parfois  il  est  latent  et  ne  se  révèle  qu’à  la  succussion 
du  thorax.  On  a décrit  un  pyo-pneumothorax  sous-diaphragma- 
tique en  relation  avec  l’appendicite. 

TRAITEMENT 

Contre  la  douleur  et  l’anxiété  du  début,  on  emploie  les 
ventouses  sèches  et  les  cataplasmes  sinapisés  sur  la  poitrine. 

Si  l’asphyxie  est  imminente,  on  fera  la  ponction  avec  aspi- 
ration de  l’air.  S’il  y a pyo-pneumothorax  avec  fièvre,  infection, 
fétidité,  on  fera  la  pleurotomie  antiseptique  comme  dans 
l’empyème. 

Dans  un  cas  de  pyo-pneumothorax,  je  me  suis  bien  trouvé 
des  injections  intra-pleurales  d 'éther  iodo formé  (10  centigram- 
mes d’iodoforme  par  centimètre  cube  d’éther  : une  seringue  de 
Pravaz  par  jour).  Moizard  a employé  la  teinture  d’iode.  Le 
pneumothorax  guérit  assez  souvent  sans  intervention,  quand  il 
est  simple. 

POLIO  ENCÉPHALITE 

La  polio-encéphalite  est  la  prolongation  ou  la  représentation 
dans  l’encéphale  de  la  polio-myélite  antérieure  aiguë  ou  chro- 
nique ( paralysie  infantile, , atrophie  musculaire  progressive).  Dans 
la  polio-encéphalite,  ce  ne  sont  plus  les  cornes  grises  anté- 
rieures de  la  moelle  qui  sont  malades,  mais  les  noyaux  gris 
bulbaires  qui  les  continuent;  d’ailleurs  ces  deux  lésions  peu- 
vent s’associer  (0.  Medin),  la  polio-encéphalite  de  Wernicke 
pouvant  coïncider  avec  la  polio- myélite  de  Kussmaul.  Il  y a des 
cas  d’infections  mixtes  où  peuvent  être  touchés  à la  fois  la 
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moelle,  le  bulbe,  les  nerfs.  On  a vu  la  paralysie  infantile  se 
compliquer  de  paralysie  faciale,  d’ophtalmoplégie,  etc. 

On  distingue  une  polio-encéphalite  supérieure  atteignant 
les  noyaux  bulbaires  supérieurs,  et  une  inférieure  limitée  au 
segment  inférieur.  Dans  le  premier  cas,  c’est  Y ophtalmoplégie , 
dans  le  second  la  paralysie  labio-glosso-laryngée . 

La  polio-encéphalite  peut  être  congénitale  (infection  intra- 
utérine);  elle  est  le  plus  souvent  acquise  et  d’origine  infectieuse 
(fièvres  éruptives,  typhoïde,  diphtérie,  infections  banales),  ou 
toxique  (plomb,  oxyde  de  carbone);  elle  peut  être  secondaire 
(paralysie  générale,  sclérose  en  plaques,  tumeurs,  etc.). 

Dans  la  polio-encéphalite  supérieure  ou  ophtalmoplégie 
externe , les  paupières  sont  demi-closes,  les  yeux  fixes,  le  droit 
externe  seul  est  libre;  si  les  muscles  irien  et  ciliaire  sont 
paralysés,  on  a Y ophtalmoplégie  interne.  Il  peut  y avoir  ophtal- 
moplégie totale. 

Dans  la  polio-encéphalite  inférieure,  l’enfant  ne  peut  souf- 
fler ni  siffler;  la  langue,  les  buccinateurs  sont  paralysés,  etc.  Le 
diagnostic  se  fait  aisément  quand  on  connaît  l’anatomie  des 
origines  des  nerfs  crâniens. 

TRAITEMENT 

On  fera  l’électrisation  localisée  des  muscles  atteints,  on  don- 
nera la  strychnine  (1  milligramme  par  année  d’âge),  l’iodure  de 
potassium;  frictions  mercurielles  si  l’on  soupçonne  la  syphilis. 


POLIO  MYÉLITE  (Voyez  Paralysie  infantile) 


POLYADÉNITE  CERVICALE 
CHRONIQUE 

Sous  le  nom  de  polyadénite,  polyadénopathie  infantile, 
micro-polyadénopathic  cervicale,  Legroux  a décrit  une  forme 
de  tuberculose  ganglionnaire  insidieuse  des  enfants  du  premier 
âge.  On  sent,  sur  les  côtés  du  cou  principalement,  et  parfois 
aussi  aux  aines,  aux  aisselles,  de  petits  ganglions  durs,  rou- 
lant sous  le  doigt,  indolores.  Ces  petits  ganglions  révéleraient 
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1’cxistence  d'une  tuberculose  latente1.  Cela  est  possible  pour 
certains  cas,  mais  souvent  l’engorgement  ganglionnaire  s’expli- 
que par  des  lésions  cutanées  de  voisinage,  eczéma,  impétigo, 
phtiriase,  quand  il  ne  dépend  pas  d’une  cachexie  autre  que 
la  cachexie  tuberculeuse. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  faudrait  faire  des  injections  de 
tuberculine  de  Koch  (1/10  ou  1/5  de  milligramme). 

TRAITEMENT 

L’enfant  suspect  sera  soumis  à une  bonne  hygiène  alimen- 
taire, à l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  iodo-tan- 
nique  ou  antiscorbutique,  aux  bains  salés  quotidiens.  S’il  a 
dépassé  le  premier  âge,  on  l’enverra  aux  eaux  chlorurées  so- 
diques  (Salies-de-Béarn,  Salins). 

Localement,  on  fera  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode 
répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours. 


POLYNÉVRITES 

Les  polynévrites,  beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le 
pense,  sont  l’ensemble  des  lésions  et  troubles  fonctionnels  por- 
tant sur  les  nerfs  périphériques. 

Les  causes  sont  d’ordre  toxique  (alcoolisme,  saturnisme, 
arsenicisme)  ou  toxi-infectieux  (diphtérie,  fièvres  éruptives, 
typhoïde,  grippe,  oreillons).  Il  y a des  formes  aiguës,  subai- 
guës et  chroniques.  Les  lésions  sont  peu  profondes  et  géné- 
ralement peu  durables. 

Troubles  de  la  motilité  et  troubles  sensitifs  sont  ordinaire- 
ment associés,  plus  rarement  isolés  : paralysie  ou  parésie, 
fourmillements, engourdissements,  picotements,  plaques  d’anes- 
Ihésic  ou  d’hyperesthésie.  Paralysie  flasque,  sans  amyotrophie, 
perte  des  réflexes,  plus  rarement  exagération;  diminution  des 
réactions  électriques;  sphincters  pas  toujours  respectés.  Marche 
ascendante  de  la  paralysie,  possibilité  d'asphyxie  ou  de  syncope 
(paralysie  diphtérique).  Quand  les  enfants  marchent,  ils  titu- 
bent et  ontde  l’incoordination  ( ataxie,  polynévritiqiie).  Pronostic 


1.  Maiiimescu,  Thèse  de  Taris,  1890. 
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souvent  favorable.  La  polynévrite  peut  s’associer  avec  la  polio- 
encéphalite  et  la  polio-myélite. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  : on  doit  éliminer  la  myé- 
lite aiguë,  les  lésions  cérébrales  en  foyer,  la  chorée  molle, 
l’hystérie,  le  tabes.'  Les  circonstances  étiologiques,  la  progres- 
sion des  symptômes,  leur  généralisation,  le  mélangede  troubles 
sensitifs  et  moteurs  lèveront  les  doutes. 

TRAITEMENT 

On  fera  de  l’électrisation  galvanique  et  faradique  (séances 
quotidiennes  de  cinq  à dix  minutes),  des  massages  et  frictions 
stimulantes;  on  donnera  des  bains  sinapisés;  à l’intérieur  on 
fera  prendre  du  sulfate  de  strychnine  (1  milligramme  par  année 
d’àge  pendant  huit  ou  dix  jours)  : on  essaiera  l’iodure  de  potas- 
sium pour  favoriser  l’élimination  des  toxines  (10  centigrammes 
par  année  d’âge). 


POLYPES  NASO-PIIARYNGIENS 

Les  polypes  naso-pharyngiens  prennent  naissance  dans  le 
pharynx  supérieur  et  menacent  de  là  toutes  les  cavités  voisines  ; 
ils  sont  très  rares,  s'observent  plus  souvent  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles,  dans  la  seconde  que  dans  la  première  en- 
fance. 

Ils  sont  habituellement  durs,  pédiculés,  implantés  sur  la 
voûte  pharyngée;  ils  descendent  de  là  dans  la  gorge,  poussent 
des  prolongements  dans  les  narines,  les  sinus,  l’orbite,  le 
crâne,  etc.  D’abord  latents,  ces  polypes  amènent  ensuite  de  l’en- 
chifrènement,  des  épistaxis,  de  la  céphalée,  de  la  dysphagie. 
On  pense  à un  coryza,  mais  l’air  ne  passe  plus  dans  les  fosses 
nasales,  le  goût  et  l’odorat  sont  émoussés.  A l’examen  de  la 
gorge,  on  voit  le  palais  déformé,  repoussé  en  avant,  on  sent 
une  tumeur  dure,  immobile,  etc.  11  faudra  distinguer  les  polypes 
muqueux,  les  végétations  adénoïdes. 

TRAITEMENT 

Devant  la  gravité  du  mal,  il  faut  se  hâter  d’intervenir.  On  ne 
peut  guère  compter  sur  l’arrachement  par  la  bouche  ou  la  liga- 
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lure.  Dupuytrcn  pratiquait  l’extirpation  par  la  voie  nasale, 
Nélaton  incisait  le  voile  et  la  voûte  du  palais.  On  a réséqué 
le  maxillaire  supérieur.  L’opération  est  laborieuse  et  les  dan- 
gers d’hémorragie  sont  grands. 

Si  l’extirpation  n’est  pas  complète,  la  récidive  est  fatale. 


POLYPES  DU  NEZ 

Les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  existent  chez  l’en- 
fant comme  chez  l’adulte,  quoique  moins  fréquemment.  Ils 
constituent  de  véritables  corps  étrangers,  gênants  par  leur 
volume,  entravant  le  passage  de  l’air  et  forçant  l’enfanta  res- 
pirer par  la  bouche.  De  plus  ils  sont  très  vasculaires  et  expo- 
sent aux  hémorragies  (épistaxis). 

On  aperçoit  quelquefois  les  polypes  facilement  et  directe- 
ment en  écartant  les  ailes  du  nez  et  en  regardant  l’entrée  des 
narines.  En  général  il  faut  s’aider  du  spéculum  nasi  et  d’un 
éclairage  artificiel.  En  priant  l’enfant  d’expirer  fortement  par 
une  narine  pendant  que  l’autre  est  bouchée,  on  fait  quelque- 
fois sortir  le  polype  et  .on  le  reconnaît  aisément. 

TRAITEMENT 

Le  diagnostic  fait,  il  n’y  a pas  d’autre  traitement  que  le 
traitement  chirurgical.  On  doit  enlever  les  polypes  à l'aide 
d’une  pince  spéciale,  d’un  fil  d’argent,  d’une  anse  galvanique. 
La  manœuvre  est  quelquefois  assez  délicate.  Mais  elle  réussit 
entre  les  mains  exercées  des  spécialistes. 

Après  l’extraction  on  fera  un  lavage  aseptique,  et  si  l'hé- 
morragie continue,  on  injectera  du  sérum  gélatineux  à 5 p.  100, 
ou  de  l’eau  oxygénée  à 12  volumes. 


POLYPES  DU  RECTUM 

On  désigne  sous  le  nom  de  polypes  du  rectum  des  tumeurs 
nénignes,  pédiculées,  implantées  sur  la  muqueuse  rectale.  Elles 
peuvent  se  rencontrer  à tous  les  ûges.  Le  volume  est  petit  : 
pois,  cerise,  noix;  la  tumeur  est  rouge,  lisse,  le  pédicule  long 
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ou  court,  parcouru  par  des  artérioles  et  des  veinules;  il  s’im- 
plante en  arrière,  au-dessus  du  sphincter,  à quelques  centi- 
mètres de  l'anus. 

Les  polypes  sont  mous  ou  durs  suivant  qu’il  se  développent 
aux  dépens  des  glandes,  du  stroma  muqueux  ou  de  la  tunique 
musculeuse  (adénomes,  adéno-fibromes,  myomes,  fibro-myo- 
mes,  lymphadénomes). 

Les  symptômes  sont  vagues  et  insidieux  : démangeaisons, 
défécations  douloureuses,  suintement  muco-sanglant,  hémor- 
ragies, ténesme,  rétention  d’urine.  Puis  on  constate  à l’anus 
une  tumeur  rouge,  saignante.  Il  peut  y avoir  en  même  temps 
des  fissures,  abcès,  du  prolapsus,  de  la  rectite. 

Si  le  polype  sort,  on  aura  à le  distinguer  : du  bourrelet 
hémorroïdal , très  rare  chez  l’enfant;  du  condylome , plus  dur  et 
toujours  extérieur  ; du  prolapsus , plus  étendu,  réductible,  etc. 

TRAITEMENT 

La  tumeur  étant  reconnue,  il  faut  l’enlever.  On  dilatera 
l’anus  avec  le  doigt,  après  anesthésie  chloroformique,  on  saisira 
le  polype,  on  fera  une  ligature  du  pédicule  au  catgut  ou  à la 
soie,  et  on  incisera  la  tumeur  avec  les  ciseaux  au-dessous  de 
la  ligature. 

En  cas  d’hémorragie  post-opératoire,  on  bourrera  l’anus  et 
le  rectum  de  tampons  aseptiques,  on  injectera  de  l’eau  glacée, 
du  sérum  gélatineux,  etc. 

POLYURIE 

La  polyurie,  ou  diabète  insipide,  est  caractérisée  par  l’émis- 
sion d’une  quantité  exagérée  d’urine  pâle,  peu  dense,  sans  aug- 
mentation d’urée. 

Quand  l’urée  augmente  notablement,  il  y a azoturie.  Cette 
maladie  s’observe  surtout  chez  les  enfants  de  souche  nerveuse, 
chez  les  dégénérés.  Elle  peut  être  occasionnée  par  un  trauma- 
tisme crânien,  par  une  émotion,  une  frayeur,  un  refroidisse- 
ment, une  maladie  aiguë  (fièvre  palustre). 

Le  diagnostic  repose  sur  la  mesure  des  urines  de  la  journée, 
la  fréquence  des  mictions,  l’analyse  chimique,  les  stigmates 
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nerveux.  La  polyurie  s’observe  surtout  dans  la  seconde  enfance. 

Il  existerait  dans  l’Inde,  chez  des  enfants  très  jeunes  (1  à 
2 ans),  une  polyurie  spéciale  survenant  au  moment  des  chaleurs, 
sujette  à récidive,  et  guérissant  bien  par  la  belladone  à hautes 
doses  (Brunton,  British  med.  Jonrn.,  1892). 


TRAITEMENT 


L’enfant  polyurique  sera  chaudement  vêtu;  on  fera  fonc- 
tionner la  peau  à l’aide  des  bains  chauds,  des  frictions,  des 
douches  chaudes.  On  donnera  les  toniques  et  les  amers  (quassia, 
gentiane,  quinquina,  fer,  huile  de  foie  de  morue). 

Les  médicaments  à essayer  sont  : l’opium,  qu’on  prescrira 
à doses  fractionnées  (un  centigramme  d’extrait  thébaïque  cinq 
fois  par  jour  pour  un  enfant  de  10  ans),  la  valériane  (2,  3, 
i grammes  d’extrait,  en  bols  ou  en  électuaire,  avec  du  miel, 
de  la  confiture),  la  belladone  (1  à 5 centigrammes  d’extrait, 
15  à 20  grammes  de  sirop),  le  bromure  de  potassium  (2  à 
4 grammes),  l’antipyrine  (mêmes  doses).  On  peut  donner  des 
doses  fortes,  à cause  de  la  rapidité  d’absorption  et  d’élimination. 
Dans  quelques  cas,  les  courants  continus  fourniront  de  bons 
résultats. 

Monti  a employé  les  remèdes  suivants,  dans  les  cas  de 
polyurie  nerveuse  : 


% Liqueur  de  Fowler  . 
Teinture  de  valériane 


aa.  . . 10  grammes. 


V à X gouttes  trois  fois  par  jour. 


% Phosphate  de  codéine 
Sirop  simple  .... 


0 gr.  10  à 0 gr.  20. 
30  grammes. 


Trois  cuillerées  à café  par  jour. 


% Seigle  ergoté 0 gr.  50. 

Infuser  dans  eau 90  grammes. 

Sirop  de  cinnamome 10  — 


Quatre  cuillerées  à soupe  par  jour. 


% Extrait  de  seigle  ergoté 0 gr.  05. 

Poudre  de  réglisse 0 gr.  50. 


Pour  10  doses,  3 à 4 par  jour. 


L’enfant  sera  mis  au  repos,  à l’abri  des  fatigues,  des  émo- 
tions, des  intempéries. 

Autant  que  possible,  on  donnera  des  boissons  chaudes,  ce 
qui  préviendra  l’abus  dans  une  certaine  mesure. 


PROLAPSUS  DU  RECTUM. 
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PROLAPSUS  DU  RECTUM 

Le  prolapsus,  ou  chute  du  rectum,  consiste  dans  la  descente, 
hors  de  l’orifice  anal,  de  la  muqueuse  rectale,  ou  bien  dans 
l'invagination  réelle  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 
Le  bourrelet  rouge,  saignant,  mollasse,  qui  fait  saillie  au 
dehors,  peut  donc  être  composé  différemment  suivant  les  cas  : 
dans  les  cas  légers,  la  muqueuse  seule  est  retournée  ; dans  les 
cas  graves,  toutes  les  tuniques  du  rectum  sont  invaginées,  et 
le  boudin  extérieur  peut  atteindre  10  centimètres  de  longueur 
et  davantage. 

Tantôt  le  prolapsus  ne  se  produit  qu’au  moment  de  la  défé- 
cation, se  réduisant  de  lui-même  ou  par  une  pression  légère; 
tantôt  il  est  difficilement  réductible;  tantôt  il  est  irréductible. 

Les  causes  habituelles  sont  : la  constipation,  l’entérite  aiguë 
ou  chronique,  la  dysenterie,  la  coqueluche  ; le  rachitisme  est 
une  cause  prédisposante;  âge  habituel  : 1 à 4 ans. 

TRAITEMENT 

La  première  indication  est  de  réduire  le  prolapsus;  la 
seconde,  d’en  prévenir  le  retour.  Généralement  il  est  facile 
de  réduire  la  tumeur  à l’aide  de  la  pression  digitale  ou  avec  un 
linge  enduit  de  vaseline.  Si  l’on  éprouve  quelque  difficulté,  on 
mettra  l’enfant  dans  la  position  génu-pectorale,  ou  bien  la  tête 
en  bas.  On  maintiendra  la  réduction  à l’aide  d’un  tampon 
d’ouate  fixé  par  un  bandage  en  T. 

On  conseillera,  quand  l’enfant  ira  à la  selle , de  le  faire  asseoir 
sur  un  siège  élevé,  de  façon  que  ses  pieds  ne  touchent  pas  le 
sol.  Les  efforts  seront  ainsi  moins  puissants,  et  la  tendance  au 
prolapsus  moindre.  On  peut  encore  prescrire  le  décubitus  dorsal 
au  moment  de  la  défécation. 

Pour  réveiller  la  contractilité  du  sphincter  anal,  on  donnera 
tous  les  jours  un  lavement  froid;  au  besoin,  on  introduira  un 
petit  fragment  de  glace.  Le  soir,  on  prescrira  un  suppositoire 
ainsi  composé  : 

% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Tanin ) ~ . 

Extrait  de  ratanhia i aa‘ 
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A l’exemple  de  Vidal,  on  fera,  au  voisinage  de  l’anus,  des 
injections  sous-cutanées  d’ergotine  : 


% Ergotine 1 gramme. 

Hydrolat  de  laurier-cerise 10  — 


Une  à deux  seringues  de  Pravaz  par  jour. 

ou  bien  : 


% Eau  distillée 10  grammes. 

Sulfate  de  strychnine 0 gr.  01. 


Injecter  V à VI  gouttes  de  cette  solution  au  voisinage  de  l’anus, 
dans  le  tissu  cellulaire. 

L’électrisation  peut  être  mise  en  œuvre. 

En  même  temps,  on  prescrira  des  bains  salés  ou  sulfureux, 
de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  du  sirop  iodo-tannique,  à titre  de 
fortifiant  et  de  reconstituant  général. 

La  guérison  sera  obtenue  à la  longue,  sans  intervention 
chirurgicale,  dans  la  plupart  des  cas. 

Si  le  prolapsus  est  irréductible,  on  sera  conduit  à cautériser 
linéairement  le  bourrelet  avec  le  thermocautère,  ou  même  à 
le  réséquer  complètement.  Julliard  a réséqué  avec  succès  un 
boudin  de  25  centimètres  chez  un  enfant  de  9 ans;  le  péritoine 
étant  ouvert,  il  fallut  suturer  les  deux  lambeaux  de  la  séreuse. 

PROPHYLAXIE 

On  combattra,  par  les  moyens  appropriés,  le  rachitisme, 
la  diarrhée,  la  constipation,  la  dysenterie  (voyez  ces  mots), 
causes  habituelles  du  prolapsus  rectal.  On  s’opposera  aux 
fausses  envies  et  aux  efforts  intempestifs  de  défécation  com- 
muns chez  certains  enfants  qui  en  font  un  jeu. 

Si  l’enfant  a la  coqueluche,  on  le  soutiendra  au  moment 
des  quintes,  une  main  sur  le  front,  l’autre  au  niveau  de  la  région 
ano-fessière,  quand  on  aura  lieu  de  craindre  la  chute  du  rec- 
tu  m . 


PRURIGO 

Le  prurigo  est  une  lésion  banale,  reconnaissant  des  causes 
diverses  : il  peut  être  parasitaire  (poux,  gale),  ou  d’origine  in- 
terne (prurigo  chronique,  lichen  agrius,  prurigo  de  Hébra). 
L’éruption  est  formée  par  des  papules  arrondies,  excoriées  par 


PRURIGO. 


635 


les  grattages,  accompagnées  souvent  de  lésions  eczématiformes, 
de  croûtes,  de  fissures  cutanées,  de  pustules,  etc. 

Le  prurigo  pédiculaire  siège  de  préférence  à la  nuque  et  à 
la  partie  supérieure  du  dos  ; le  prurigo  acarien  occupe  les 
mains,  les  pieds,  les  fesses;  le  prurigo  de  Hébra  afFecte  surtout 
les  bras,  les  jambes,,  parfois  tout  le  corps.  Des  démangeaisons 
fortes,  persistantes,  atroces  parfois,  accompagnent  le  prurigo; 
elles  sont  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour. 

Le  strophulus  se  distingue  du  prurigo  par  le  jeune  âge  des 
sujets,  la  répartition  discrète  des  papules,  leur  durée  éphémère. 
L'urticaire  procède  par  plaques  rouges  ou  rosées,  plates  et 
larges;  mais  à la  longue,  elle  peut  coexister  avec  le  prurigo 
ou  être  remplacée  par  lui.  L’eczéma  prurigineux  se  distinguera 
par  l’apparition,  au  début,  de  petites  vésicules  acuminées, 
confluentes,  qui  se  déchirent  ensuite  et  font  place  à des  croûtes. 
Mais,  dans  le  prurigo  de  Ilébra,  toutes  les  lésions  précédentes 
peuvent  se  rencontrer,  l’éruption  est  polymorphe. 


TRAITEMENT 


Le  traitement  local  du  prurigo  repose  sur  l’emploi  de  pom- 
mades, lotions,  emplâtres  : 


% Lanoline  anhydre 50  grammes. 

Vaseline 20  — 

Eau  distillée 30  — 


Mêlez  intimement  et  faites  des  frictions  matin  et  soir. 


% Oxyde  de  zinc 

Sous-nitrate  de  bismuth.  . . . 

Menthol 

Vaseline 


(Klein.) 
10  grammes. 
1 

30  — 


% Glycérolé  d’amidon 99  gr.  50. 

Acide  phénique  cristallisé 0 gr.  50. 

(Besnier.) 

% Glycérolé  d’amidon 40  grammes. 

Acide  tartrique 1 — 

Onctions  tous  les  soirs. 

% Carbonate  de  potasse 1 gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 20  — 

Lotions  malin  et  soir. 


Si  le  prurigo  est  d’origine  parasitaire,  on  ne  le  guérira  qu’en 
supprimant  les  parasites  (poux,  acares). 
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Quand  le  prurigo  devient  chronique,  polymorphe  (prurigo 
de  Hébra,  lichen  agrius),  on  a recours  aux  moyens  suivants  : 


% Soufre  sublimé  et  lavé 

Craie  préparée 

Huile  de  l'aine 

Savon  noir ] __ 

Vaseline j aa.  . 

Frictions  matin  et  soir. 


10  grammes. 
5 — 

10  — 

20  — 


% Glycérolé  d’amidon 40  grammes. 

Goudron  ou  huile  de  cade 10 


% Naphtol  B 
Vaseline  . 

Frictions  quotidiennes. 


On  peut  encore  faire  des  frictions  avec  l’huile  de  foie  de 
morue  ; on  appliquera  des  emplâtres  faits  avec  cette  huile.  Les 
enveloppements  avec  les  compresses  imbibées  d’huile  de  morue 
ou  de  Uniment  oléo-calcaire  réussissent  bien. 

En  môme  temps,  on  donne  l’huile  de  morue,  le  sirop  d’io- 
dure  de  fer  à l’intérieur;  on  surveille- le  régime  alimentaire, 
dont  on  supprime  les  aliments  épicés,  les  excitants,  le  vin, 
l’alcool,  le  café.  On  fait  l’antisepsie  intestinale. 

Enfin  on  conseille  une  ou  plusieurs  cures  à la  Bourboule, 
Néris,  Luxeuil,  Plombières,  Uriage,  Luchon,  Ax,  Barèges, 
Saint-Christau. 


PSEUDO-PARALYSIE  SYPHILITIQUE 

Les  nourrissons  hérédo-syphilitiques  sont  pris  parfois  d’une 
impotence  fonctionnelle  d’un  membre  ou  des  deux  membres 
supérieurs;  le  bras  pend  inerte  le  long  du  corps,  et  l’enfant  ne 
peut  exécuter  aucun  mouvement.  Parrot  a montré  que  cette 
paralysie  était  fausse,  et  que  l’immobilité  du  membre  dépendait 
d’une  lésion  osseuse,  d’un  décollement  épiphysaire  de  l’extré- 
mité supérieure  de  l’humérus.  11  a parfaitement  décrit  cette 
maladie,  à laquelle  son  nom  reste  attaché  ( maladie  de  Parrot). 

La  lésion  peut  occuper  l’humérus  à sa  partie  inférieure 
comme  à la  supérieure;  elle  peut  siéger  encore  sur  le  radius, 
le  cubitus  ; elle  ne  va  pas  fatalement  jusqu’au  décollement,  jus- 
qu’à la  fracture  : une  hyperostose  suffit  pour  réaliser  le  syn- 
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drome.  L’âge  des  sujets,  la  lésion  osseuse,  les  stigmates  syphi- 
litiques feront  écarter  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance,  la 
paralysie  obstétricale,  l’hémiplégie  ou  la  monoplégie  cérébra- 
les, etc.  Enfin,  le  traitement  confirmera  le  diagnostic,  en  faisant 
disparaître,  d’une  façon  complète  et  rapide,  la  paralysie,  dont 
Parrot  avait  exagéré  la  gravité. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique  ne  diffère 
pas  du  traitement  général  de  la  syphilis  héréditaire.  On  com- 
mence par  les  frictions  avec  l’onguent  napolitain  (2  grammes 
par  jour).  On  ajoute  un  bain  quotidien  de  quinze  minutes  avec  : 


•2C  Sublimé  corrosif 2 grammes. 

Chlorure  de  sodium * 10  — 

Eau 100  — 


Pour  25  ou  30  litres  d’eau  tiède,  dans  un  baquet  ou  une  baignoire  en  bois, 
en  faïence  ou  en  métal  émaillé. 


Plus  tard,  on  donne  le  sirop  de  Gibert  (une  demie  à une  cuil- 
lerée à café  dans  un  peu  de  lait)  ou  l’iodure  de  potassium  (20  à 
30  centigrammes  par  jour  dans  du  lait  sucré  ou  du  sirop). 

Il  importe,  pour  le  succès  final,  que  la  maladie  soit  reconnue 
et  traitée  de  bonne  heure;  cependant,  on  a vu  des  cas  méconnus 
guérir  spontanément. 

On  conseillera  l’allaitement  maternel  s’il  est  possible  et,  à 
son  défaut,  le  lait  stérilisé.  Si  l’enfant  est  bien  nourri,  il  guérit 
bien  ; s’il  est  déjà  cachectique,  privé  du  sein,  le  cas  est  très 
grave.  En  somme,  c’est  l’état  général  et  non  la  pseudo-paralysie 
qui  donne  le  pronostic. 


PSORIASIS 

Le  psoriasis  est  rare  chez  les  enfants  du  premier  âge;  il  ne 
commence  à se  montrer,  sauf  exception,  que  dans  la  seconde 
enfance,  sous  forme  de  petits  placards  arrondis,  nacrés  (taches 
de  bougie;  en  grattant  ces  placards,  on  soulève  des  squames 
brillantes  qui  recouvrent  un  derme  rouge  vif.  Le  siège  de  pré- 
dilection est  au  niveau  des  coudes,  des  genoux,  du  cuir  che- 
velu. 


638 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  local  repose  sur  l’emploi  presque  exclusif  des 
pommades  : 

% Glycérolé  d’amidon 30  grammes. 

Huile  de  cade 10  — 

Faire  des  frictions  assez  énergiques  matin  et  soir:  prendre  des  bains  savonneux. 

% Axonge 90  grammes. 

Naphtol  B 10  — 

Appliquer  tous  les  soirs,  savonner  le  lendemain  et  poudrer  avec  amidon. 

(Besnier.) 

Contre  le  psoriasis  de  la  tête,  on  frictionnera  le  soir  avec  : 


% Précipité  blanc 10  grammes. 

Savon  noir 40 

Lanoline  anhydre 30  — 

(Stern.) 


ou  bien  : 

% Savon  mou  de  potasse.  . . . 

Vaseline 

Ichthyol 

Acide  salicylique 

Acide  pyrogallique 

Appliquer  chaque  jour,  et  suspendre  si  l’irritation  est  trop  vive. 

(Besnieh.) 


aa. 


aa. 


20  grammes. 
2 _ 

1 — 


Cazeneuve  et  Rollet  (de  Lyon)  préconisent  le  gallanol,  com- 
posé de  tanin  et  d’aniline,  qui  ne  serait  pas  toxique  connu 
l’acide  pyrogallique  et  l’acide  chrysophanique  : 

% Gallanol 1 gramme. 

Vaseline 20  — 


Comme  eaux  minérales,  on  conseillera  la  Bourboule,  Saint- 
Cil  ristau,  Luchon,  Barôges,  Saint-Gervais,  Néris,  Uriage,  etc. 


PURPURA 

Le  purpura  peut  reconnaître  des  origines  diverses  : il  y a 
un  purpura  cachectique,  un  purpura  rhumatismal,  un  purpura 
nerveux,  un  purpura  infectieux. 

Le  purpura  hémorragique,  ou  maladie  de  Werlhof,  appar- 
tient surtout  à la  seconde  enfance;  il  est  constitué  à la  lois 
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par  des  pétéchies  et  par  des  hémorragies  muqueuses  (épi- 
staxis, hématuries,  etc.). 

Dans  certains  cas  de  purpura  très  grave,  Martin  de  Gimard 
a rencontré  des  microbes  peut-être  pathogènes.  Le  'purpura 
ecchymotique  de  G.  Somma,  le  purpura  fulminant  de  Henoch, 
sont  aussi  des  purpuras  infectieux.  Dans  un  cas  de  purpura 
fœtal  (mère  atteinte  de  méningite  streptococcique),  Hanot  et 
Luzet  ont  trouvé  le  streptocoque. 

La  maladie  de  Werlhof,  avec  ses  pétéchies,  ses  hémorra- 
gies, sa  marche  en  quelque  sorte  cyclique,  est  d’un  diagnostic 
facile;  les  autres  formes  de  purpura  ne  sont  pas  toujours  aussi 
faciles  à distinguer  et  à classer.  La  question  est  à l’étude. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  local  du  purpura  est  indiqué  surtout  dans  les 
formes  cachectiques,  rhumatismales,  œdémateuses.  On  recom- 
mande le  repos  au  lit,  et  on  fait  enrouler  autour  des  jambes 
des  compresses  imbibées  du  liquide  suivant  : 


% Eau  distillée 1 000  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 50  — 


Mouiller  les  compresses  deux  fois  par  jour  et  envelopper  avec  taffetas  gommé. 


Le  traitement  général  est  réservé  aux  formes  infectieuses 
et  à la  maladie  de  Werlhof.  On  prescrit  le  repos,  la  diète  lactée, 
les  boissons  acidulées,  limonade  sulfurique,  tartrique  ou  ci- 
trique, la  glace  dans  les  cas  d’hémorragies,  le  perchlorure  de 
fer,  l’ergotine  : 


aa. 


10  grammes. 


% Perchlorure  de  fer 

Teinture  de  noix  vomique.  . 

V gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 


% Ergotine 0 gr.  50  à 1 gr. 

Sirop  de  ratanhia 30  grammes. 

Eau  de  menthe 80  — 

A prendre  dans  la  journée  par  cuillerées. 


Parmi  les  coagulants  nouveaux,  il  faut  citer  le  chlorure  de 
calcium  (Wrigiit,  Apert  et  Rabé)  : 


% Chlorure  de  calcium 2 grammes.. 

Sirop  simple 20  — 

Eau.  100 


Par  cuillerées  il  soupe  toutes  les  2 heures. 
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Dans  les  formes  hyperthermiques,  on  insistera  sur  la  qui- 
nine à doses  fortes  : 


% Chlorhydrate  de  quinine 0 gr.  30  à 50. 

Beurre  de  cacao 3 grammes. 


Pour  un  suppositoire,  un  matin  et  soir. 

On  donnera  une  potion  de  Todd  avec  2 grammes  d’extrait 
de  quinquina. 

On  fera  des  frictions  cutanées  avec  l’essence  de  térébenthine, 
l’eau-de-vie  camphrée,  le  vin  aromatique. 

Dans  les  formes  chroniques  et  à répétition,  on  donnera  les 
bains  sulfureux  ou  salés,  et  on  pourra  envoyer  les  enfants  à 
Luxeuil  ou  à Salies-de-Béarn. 

L’isolement  des  enfants  atteints  de  purpura  infectieux  doit 
être  conseillé,  car  il  est  possible,  sinon  certain,  que  la  maladie 
soit  contagieuse. 


PUSTULE  MALIGNE 

Le  charbon  est  une  maladie  infectieuse  produite  par  le 
Bacillus  anthracis  de  Davaine.  Maladie  générale  chez  les  ovidés 
[sang  de  rate ) et  bovidés  ( fièvre  charbonneuse),  elle  est  surtout 
locale  chez  l’homme  et  se  présente  comme  une  manifestation 
ulcéro-sphacélique  dite  pustule  maligne.  Cette  pustule  se  dé- 
clare au  point  d’inoculation,  généralement  sur  les  parties  décou- 
vertes, face,  cou,  mains,  qu’il  s’agisse  d’une  piqûre  d’insecte 
(; mouche  charbonneuse)  ou  d’une  inoculation  accidentelle  (cornes, 
poils,  viandes,  cuir  d’animaux  charbonneux).  Le  lait  des  ani- 
maux charbonneux  est  suspect.  Plus  rarement  il  y a des  mani- 
festations intestinales  [charbon  intestinal)  ou  pulmonaires  ( char- 
bon pulmonaire). 

Dans  le  sang  on  trouve  des  bâtonnets  cylindriques  de  5 ou  6 y. 
de  long  sur  1 à 1,5  y . de  large;  ils  sont  isolés  ou  articulés  en 
chaînette. 

La  pustule  maligne  est  unique  le  plus  souvent  ; deux  ou  trois 
jours  après  l’inoculation,  on  voit  une  petite  tache  bientôt  sur- 
montée d’une  vésicule,  puis  une  ulcération  à base  indurée;  le 
lendemain  ou  le  surlendemain,  c’est  une  eschare  jaune,  puis 
brune  et  noire.  Autour  d’elle  bourrelet  œdémateux  semé  de 
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vésicules.  Les  ganglions  voisins  sont  engorgés.  Alors  apparaissent 
les  symptômes  généraux,  la  fièvre,  les  vomissements,  la  diar- 
rhée; l’eschare  se  détache  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour. 
Traitée,  la  maladie  peut  guérir;  négligée,  elle  entraîne  souvent  la 
mort  par  infection  générale.  Il  faut  traiter  la  pustule  maligne 
avant  la  généralisation.  Le  diagnostic  différentiel  n’est  pas 
commode  parce  qu’on  ne  s’attend  pas  à rencontrer  la  pustule 
maligne  ; on  pense  à Yimpétigo,  à l 'ecthyma,  au  furoncle , à une 
infection  banale,  voire  au  noma , à une  piqûre  d'insecte. 

On  se  basera  sur  la  présence  d’une  eschare  centrale  dure  et 
noire  entourée  d’un  bourrelet  œdémateux  surmonté  d’une  cou- 
ronne de  vésicules. 


TRAITEMENT 

Au  début,  d’après  Colin,  il  faudrait  employer  le  nitrate  d’ar- 
gent (crayon  ou  solution  à 1/20). 

La  pustule  étant  constituée,  faut-il  l’extirper  au  prix  de 
délabrements  considérables  et  de  cicatrices  désobligeantes?  On 
préfère  la  cautérisation.  La  pointe  du  thermocautère  ou  l’anse 
galvanique  peuvent  servir  à cet  usage.  Il  faut  brûler  profon- 
dément et  complètement. 

On  a recommandé  le  sublimé.  Mais  l’acide  phénique,  l’iode 
sont  moins  dangereux  et  non  moins  efficaces.  On  a injecté  des 
solutions  d’iode  à l/oO  (Verneuil).  Th.  Anger  injecte  la  tein- 
ture d iode  pure;  Roger  fait  matin  et  soir  des  injections  de  XV 
à XX  gouttes  d’un  mélange  de  teinture  d’iode  et  d’eau  iodurée, 
en  trois  ou  quatre  piqûres  autour  et  en  dehors  de  la  zone  vési- 
culeuse. 

Après  le  détachement  de  l’eschare,  on  saupoudre  avec  l’io~ 
doforme.  On  peut  faire  prendre  la  teinture  cl’iode  à l’intérieur 
(V  à X gouttes  dans  l’eau  sucrée  ou  le  vin  de  Malaga).  Enfin  on 
pourra  essayer  les  injections  de  sérum  sanguin  d’animaux  im- 
munisés. 


PYÉLITE  et  PYÉLO-NÉPIIRITE 

La  pyélitc  et  la  pyélo-néphrite  sont  rares  chez  les  enfants, 
car  l’infection  ascendante  (uréthrite  et  cystite)  qui  leur  donne 
habituellement  naissance  est  exceptionnelle  dans  le  jeune  âge. 
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Mais  la  pyélite  peut  reconnaître  une  origine  locale,  la  périné- 
phrite,  la  lithiase  rénale,  une  tumeur  du  rein,  une  maladie  géné- 
rale, la  grippe,  la  malaria,  etc.  Elle  peut  être  d’origine  toxique 
(vésicatoire). 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pyélite,  avec  pus  dans  les  urines,  a 
été  observée,  même  chez  les  nourrissons  (enfant  de  14  mois, 
9 mois,  8 mois,  vus  par  Emmet  J 1 oit  : Médecine  infantile , 
15  mai  1895,  page  298).  Dans  ces  trois  cas,  la  guérison  est  sur- 
venue après  plusieurs  semaines  de  mictions  troubles  et  puru- 
lentes. 

On  reconnaîtra  la  pyélite  aiguë  à la  qualité  des  urines, 
qui  sont  acides,  troubles,  et  laissent  déposer  des  globules  de 
pus  au  fond  du  verre  dans  lequel  on  les  a recueillies,  à la 
lièvre,  etc.  Les  urines  peuvent  contenir  de  l’albumine;  mais 
les  sédiments,  examinés  au  microscope,  laissant  voir  des  cel- 
lules épithéliales,  sans  cylindres  rénaux,  diffèrent  des  sédi- 
ments de  la  néphrite.  Les  cylindres  n’apparaissent  que  quand 
la  pyélite  est  compliquée  de  néphrite. 

La  cystite  se  distingue  par  les  douleurs  à la  miction,  par 
l’écoulement  de  pus  ou  de  sang  à la  fin  de  cette  miction. 

TRAITEMENT 

Le  régime  lacté  sera  prescrit  dans  tous  les  cas,  et  on  pous- 
sera les  bébés  à boire  le  plus  possible  ; on  pourra  couper  le  lait 
avec  une  tisane  diurétique,  avec  l’eau  de  Contrexéville. 

Contre  la  fièvre,  on  donnera  des  suppositoires  au  chlorhy- 
drate de  quinine  (15  à 30  centigrammes  suivant  l’âge).  Si  ces 
suppositoires  ne  sont  pas  gardés,  on  fera  des  injections  sous- 
cutanées.  On  insistera  sur  ce  traitement  quand  on  soupçonnera 
le  paludisme.  Si  les  urines  sont  très  acides,  ce  qui  est  habituel, 
on  donnera  des  alcalins  à petite  dose  (bicarbonate  de  soude  ou 
de  chaux,  eau  de  Vichy  ou  de  Fougues). 

Emmet  Ilolt  a prescrit  le  citrate  de  potasse  (10  à 20  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures). 

Bains  tièdes  à 34°  matin  et  soir,  pendant  vingt  ou  trente 
minutes.  Ce  traitement  suffit  pour  la  guérison  des  pyélites 
aiguës;  quant  à la  pyélo-néphrite  chronique  d’origine  caleu- 
ieuse  ou  tuberculeuse,  elle  est  d’une  curation  plus  difficile. 


RACHITISME. 
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RACHITISME 

Le  rachitisme  est  une  maladie  de  la  première  enfance  ; rare 
avant  six  mois  et  après  trois  ans,  son  maximum  de  fréquence 
coïncide  avec  la  période  de  la  première  dentition.  Il  se  carac- 
térise par  des  déformations  osseuses  multiples  qui  portent  sur 
le  crâne,  la  cage  thoracique,  les  os  des  membres  et  du  bassin  : 
front  bombé,  chapelet  costal,  nouures  épiphysaires,  incurva- 
tions diaphysaires,  cyphose,  etc. 

Le  diagnostic  est  facile  quand  ces  déformations  existent  : 
mais  au  début  et  dans  les  cas  frustes,  ce  diagnostic  peut  être 
délicat.  On  tiendra  compte  de  l’impotence  du  sujet,  du  retard 
dans  la  marche  et  dans  l’apparition  des  premières  dents,  de 
l’absence  d’occlusion  de  la  grande  fontanelle.  Ces  signes  néga- 
tifs, cette  insuffisance  de  développement  du  jeune  enfant,  rap- 
prochés de  l’alimentation  défectueuse  qu’il  aura  reçue  (biberon, 
sevrage  précoce,  alimentation  prématurée),  feront  reconnaître 
le  rachitisme  dans  ses  expressions  les  plus  atténuées. 

Des  difficultés  surgissent  quand  le  rachitisme  est  partiel, 
quand  la  déformation  ne  porte  que  sur  un  os  ou  un  membre. 

S’il  n’y  a que  la  déformation  vertébrale,  on  peut  penser  au 
mal  de  Pott ; mais,  dans  cette  dernière  maladie,  la  cyphose  est 
anguleuse  ; elle  est  arrondie  et  à grand  rayon  dans  le  rachi- 
tisme. 

Si  la  tête  est  très  grosse  et  très  bombée,  on  peut  songer  à 
V hydrocéphalie  ; mais  cette  maladie  se  caractérise  par  un  état 
d’imbécillité  ou  d’idiotie  qui  manque  presque  toujours  dans  le 
rachitisme.  L’auscultation  de  la  grande  fontanelle  fait  entendre, 
surtout  chez  les  rachitiques,  un  souffle  systolique  exceptionnel 
dans  l’hydrocéphalie. 

Si  les  tibias  seuls  sont  déformés,  on  peut  hésiter  entre  la 
syphilis  héréditaire  et  le  rachitisme  : le  tibia  rachitique  est 
incurvé  sur  son  axe  en  lame  de  sabre  ; le  tibia  syphilitique 
ou  tibia  Lannclongue  est  épaissi,  bosselé,  déformé,  sans  être 
incurvé. 
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TRAITEMENT 

Traitement  médical.  — On  traite  les  rachitiques  par  l’huilc- 
de  morue,  le  phosphore  et  les  phosphates  calcaires,  la  balnéa- 
tion chlorurée  soclique.  L’huile  de  foie  de  morue,  préconisée 
par  Bretonneau  et  Trousseau,  a une  action  puissante  sur  le 
rachitisme;  on  s’adressera  de  préférence  aux  huiles  fauves, 
malgré  leur  qualité  inférieure,  parce  qu’elles  contiennent  des 
alcaloïdes  que  les  huiles  blanches  ou  blondes  ne  possèdent 
pas.  On  donnera  l’huile  à doses  progressives  : commençant  par 
une  cuillerée  à café,  on  ira,  si  cela  est  possible,  jusqu’à  deux, 
trois,  quatre  cuillerées  à soupe  par  jour. 

La  plupart  des  enfants  digèrent  bien  ce  médicament  nauséa- 
bond ; les  enfants  très  jeunes  le  vomissent  parfois  et  ont  de  la 
diarrhée,  ce  qui  oblige  à le  supprimer  ou  à l’associer  à d’autres 
médicaments  d’un  goût  plus  agréable  : sirop  de  tolu,  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères,  sirop  d’iodure  de  fer,  sirop  anti- 
scorbutique. En  été  surtout,  l’huile  de  foie  de  morue  est  mal 
tolérée,  et  on  a essayé  de  la  rendre  agréable  ou  acceptable  à 
l’aide  de  diverses  préparations  : 


% Huile  de  foie  de  morue 20  grammes. 

Sucre  de  lait  porphyrisé 25 

Carbonate  de  potasse 1 

Essence  de  menthe VI  gouttes. 

Essence  d’amendes  amères II  — 

(VlGIF.lt. 


On  trouve  dans  le  commerce  des  émulsions  avec  glycérine, 
gomme,  essences,  qui  sont  moins  répugnantes  et  plus  facile- 
ment assimilables  que  l’huile  de  foie  de  morue  pure. 

Comment  agit  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  rachitisme? 
On  ne  le  sait  pas  bien,  mais  tout  porte  à croire  qu’elle  con- 
stitue à la  fois  un  aliment  et  un  médicament.  Elle  agit  par  ses 
graisses,  par  l’iode,  par  le  phosphore,  par  les  ptomaïnes  qu’elle 
contient;  mais  son  action  n’a  rien  de  spécifique  : c’est  un 
reconstituant  et  un  analeptique  puissant,  et  rien  de  plus. 

Quand  les  enfants  sont  trop  jeunes  pour  absorber  l’huile 
de  foie  de  morue,  ou  quand  ils  la  refusent,  on  s’adresse  au 
phosphate  de  chaux,  médicament  tout  indiqué  pour  suppléer  à 
la  décalcification  osseuse  qui  caractérise  le  rachitisme. 
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La  forme  la  plus  simple  et  la  moins  coûteuse  est  le  phos- 
phate de  chaux,  ou  poudre  d'os,  qu’on  peut  donner  sur  des 
tartines  de  beurre,  de  confiture,  ou  dans  une  cuillerée  de  lait, 
à la  dose  de  deux  ou  trois  pincées  par  jour.  Ce  phosphate  de 
chaux,  peu  coûteux,  est,  en  revanche,  peu  assimilable. 

On  le  remplace  par  le  sirop  de  phosphate  de  chaux  ou  les 
solutions  de  chlorhydro  et  de  lacto-phosphate  de  chaux  (une  à 
trois  cuillerées  à café  par  jour).  On  trouve  aussi  dans  la  phar- 
macie une  solution  gazeuse  de  phosphate  de  chaux  qui  est 
très  acide,  mais  d’une  conservation  parfaite. 

On  peut  associer  le  phosphate  de  chaux  à l’huile  de  foie  de 
morue  : 

% Huile  de  morue 120  grammes. 

Eau  de  chaux ( ~ _ 

Sirop  de  lacto-phosphate  calcaire  ) 

Une  à trois  cuillerées  par  jour. 

(Lewis  Smith.) 

Enfin  il  existe  un  lait  phosphaté  naturel  qui  peut  contenir 
de  6 à 7 grammes  de  phosphate  de  chaux  par  litre,  dont  l’em- 
ploi se  recommande  aux  enfants  très  jeunes  qui  n’accepte- 
raient et  ne  digéreraient  pas  bien  les  autres  préparations. 

Le  phosphore,  dont  Kassowitz  a voulu  faire  un  spécifique, 
a été  introduit  dans  la  thérapeutique  du  rachitisme  par  Trous- 
seau, qui,  lorsque  les  enfants  étaient  dégoûtés  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  conseillait  de  leur  donner  des  corps  gras,  lard 
frit,  gras  de  jambon,  beurre,  graisse  de  volaille,  etc.  Et  il 
prescrivait  le  mélange  suivant  étalé  sur  des  tartines  de  pain  : 


% Beurre  très  frais 300  grammes. 

Iodure  de  potassium 0 gr.  15. 

Bromure  de  potassium 0 gr.  50. 

Chlorure  de  sodiupi.  5 grammes. 

Phosphore 0 gr.  01. 


Cette  quantité  devait  être  prise  en  trois  jours. 

Kassowitz,  qui  a repris  cette  médication,  s'en  tient  à des 
doses  un  peu  moins  fortes  (1/2  à 2 milligrammes  par  jour, 
suivant  l’âge). 

On  peut  prescrire  : 


% Huile  de  foie  de  morue 1 litre. 

Phosphore 0 gr.  10. 


Une  à trois  cuillerées  à café  par  jour,  suivant  l’àge. 
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ou  bien 


% Phosphore 0 gr.  01. 

Lipanine 30  grammes. 

Sucre  en  poudre ) _ 

Gomme  en  poudre j aa.  . . o 

Eau  distillée 40 

Une  cuillerée  à calé  par  jour. 

(Mettenheimer.) 

% Huile  d’amandes  douces 70  grammes. 

Sucre  blanc  en  poudre 30  — 

Phosphore 0 gr.  01. 

Essence  de  fraises II  gouttes. 

Une  cuillerée  à cale  par  jour. 

% Huile  d’amandes  douces 100  grammes. 

Phosphore 0 gr.  01. 

Une  cuillerée  à café  par  jour. 

(Kassowitz.) 


Le  traitement  par  le  phosphore  n’est  pas  dangereux,  si 
l’on  s’en  tient  aux  doses  minimes  conseillées  par  Kassowitz  : 
1/2  à 1 milligramme  par  jour.  A-t-il  toute  l’efficacité  qu’on 
lui  a attribuée  ? Je  ne  lui  reconnais  aucune  vertu  spécifique, 
et  s’il  réussit  dans  bien  des  cas,  il  partage  l’honneur  du  succès 
avec  les  véhicules  huileux  qu’on  lui  associe  toujours. 

Dans  tous  les  cas, il  ne  faut  pas  le  prescrire  indéfiniment, 
maissuspendre  pendant  10  jours  après  15  jours  d’administration. 

Tels  sont  les  médicaments  internes  du  rachitisme  ; ils  sont 
excellents  et  d’un  usage  courant. 

Quand  les  enfants  sont  anémiques,  on  se  trouvera  bien  de 
l’usage  du  fer,  et  c'est  le  sirop  d’iodure  de  fer  que  je  prescris  en 
pareil  cas,  à la  dose  de  une  à trois  cuillerées  à café  par  jour. 

Les  bains  jouent  un  grand  rôle  dans  la  cure  du  rachitisme  ; 
on  a parfois  prescrit  les  bains  sulfureux,  mais  c’est  au  bain 
chloruré  sodique  qu’il  faut  s’adresser  dans  la  généralité  des 
cas.  On  fait  prendre  à l’enfant,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  un  bain  tiède  de  dix  minutes,  contenant  1 kilogramme 
ou  2 kilogrammes  de  sel  de  cuisine.  Si,  après  quelques 
bains,  l’enfant  a de  l’érythème,  de  la  dermite  eczématiforme, 
on  diminue  la  dose  de  sel,  ou  bien  on  la  mitige  de  la  façon 


suivante  : 

% Sel  marin 1000  grammes. 

Carbonate  de  soude . 100  — 

Amidon 500  — 


Pour  un  bain. 
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On  peut  remplacer  les  bains  salés  simples  par  les  bains 
d’eaux  mères  de  Salies-de-Béarn. 

Si  le  bain  salé  à domicile  est  efficace,  il  l’est  moins  que  le 
bain  salé  naturel  de  Salies-de-Béarn,  de  Salins,  Briscous,  et 
généralement  de  toutes  les  stations  chlorurées  sodiques  fortes. 
Les  rachitiques  se  trouvent  merveilleusement  bien  de  ces 
cures  salines,  qui  n’ont  de  rivales  que  le  bain  de  mer  et  le 
séjour  sur  les  bords  de  la  mer. 

Les  stations  de  Berck-sur-Mer,  Pen-Bron,  Arcachon,  Hen- 
daye,  Banyuls-sur-Mer,  Giens  et  autres  sanatoria  maritimes, 
guérissent  tous  les  ans  des  centaines  de  rachitiques,  et  le  trai- 
tement maritime  mérite  de  figurer  au  premier  rang  des  mé- 
thodes curatives  de  la  maladie. 

En  Italie,  où  les  sanatoria  et  instituts  rachitiques  abondent, 
on  a proposé  de  traiter  la  maladie  par  l’électricité  : galvanisa- 
tion, faradisation,  bains  électriques  (Tedeschi,  Bonadei,  Saoretti 
Claudio).  Sans  doute  la  galvanisation  de  la  colonne  vertébrale 
peut  être  utile  ; mais  l’électrisation  me  parait  propre  à com- 
battre surtout  les  inerties  et  atrophies  musculaires  qui  accom- 
pagnent certains  cas  de  rachitisme;  c’est  un  agent  utile,  ce  n’est 
pas  une  méthode  générale  de  traitement. 

Parmi  les  autres  agents  physiques  applicables  à la  généra- 
lité des  malades,  il  faut  citer  le  massage  et  les  frictions  sèches 
ou  stimulantes. 

Hygiène  thérapeutique.  — L’hygiène  offre  à la  thérapeu- 
tique proprement  dite  un  puissant  concours  dans  la  cure  du 
rachitisme.  Elle  peut  même  suffire  dans  les  cas  légers,  ébau- 
chés, voire  dans  les  cas  d’intensité  moyenne.  Le  grand  air,  la 
vie  à la  campagne,  le  séjour  sur  les  plages  du  Nord,  les  bains 
de  soleil  et  de  sable  sont  d’une  efficacité  incontestable,  en  toni- 
fiant le  malade,  en  améliorant  sa  nutrition  générale.  On  a vu, 
par  le  seul  fait  du  séjour  sur  les  bords  de  la  mer,  les  déforma- 
tions osseuses  se  redresser  spontanément,  la  taille  s’accroître, 
le  poids  augmenter  dans  des  proportions  inespérées.  Même 
dans  les  formes  graves,  avec  impotence  absolue,  le  séjour  au 
grand  air  est  indiqué,  dut-on  rouler  les  enfants  sur  de  petites 
voitures. 

L’hygiène  alimentaire  sera  très  surveillée  : beaucoup  d’en- 
fants sont  polyphagiques  ; on  les  rationnera,  on  les  privera  de 
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boisson  en  dehors  des  repas.  L’alimentation  sera  riche  en 
azote  et  en  phosphates  : les  œufs,  les  soupes,  les  panades,  les 
légumes  secs.  Le  pain  de  froment  entier,  avec  le  son,  sera  pré- 
féré au  pain  blanc  ordinaire.  Les  lentilles,  les  haricots  en 
purée  contiennent  beaucoup  de  phosphate  de  chaux  assimilable, 
on  ne  l’oubliera  pas.  Ce  régime  végétarien  convient  mieux 
aux  rachitiques  que  la  viande,  dont  on  devra  user  modérément 
dans  la  première  enfance. 

A la  période  de  ramollissement  du  squelette,  les  enfants 
devront  coucher  sur  des  matelas  durs,  sur  le  crin,  la  fougère 
ou  le  varech. 

Traitement  chirurgical.  — Si  les  moyens  hygiéniques  et 
pharmaceutiques  ont  échoué,  et  ces  échecs  ne  s’observent  que 
dans  les  formes  très  graves,  la  chirurgie  et  l’orthopédie  vont 
intervenir.  C’est  surtout  pour  le  redressement  du  <jenu  valgum 
qu’on  fait  appel  au  chirurgien. 

Chez  les  enfants  tout  jeunes,  la  réduction  manuelle  sous 
le  chloroforme  peut  réussir,  mais  elle  expose  aux  fractures.  On 
maintient  ensuite  le  membre  à l’aide  de  coussins  et  d’attelles. 

Cette  méthode  n’est  généralement  pas  applicable,  et  le 
redressement  brusque,  avec  appareil  (Robin),  est  plus  sûr.  On 
fait  ainsi  une  rupture  osseuse  et  ligamenteuse  à l’abri  de  l’air, 
et  le  résultat  est  généralement  favorable.  On  complète  l’action 
chirurgicale  par  l’application  d’appareils  orthopédiques  qui 
maintiennent  le  redressement  obtenu. 

Cette  ostéoclasie,  avec  ou  sans  ostéotomie  cunéiforme,  est 
aussi  indiquée  dans  les  cas  d’incurvations  extrêmes  qui  gênent 
la  marche,  raccourcissent  un  membre,  causent  une  claudication 
exagérée  1. 

L’ostéotomie  linéaire  ou  cunéiforme  s’impose  dans  les 
grandes  incurvations  du  tibia. 

Enfin  l’orthopédie  a pour  but  de  protéger  et  de  redresser 
les  membres  à l’aide  de  bottines  spéciales  et  de  tuteurs  métal- 
liques plus  ou  moins  compliqués,  qu’on  ne  doit  appliquer  qu’à 

L’appareil  V.  Robin  (de  Lyon)  permet  de  fracturer  les  os  exactement  au 
point  déterminé,  et  de  produire  des  fractures  sous-périostées  qui  se  consolident 
rapidement.  L’ostéoclasie  ainsi  faite  est  sans  danger.  Pour  obtenir  un  bon  résul- 
tat, il  ne  faut  pas  faire  le  redressement  immédiat,  mais  placer  le  membre  dans 
un  appareil  plâtré  avec  sa  position  vicieuse.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
on  applique  un  nouvel  appareil  après  redressement  complet. 
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bon  escient  \ Contre  la  scoliose  rachitique,  on  agira  par  les 
corsets  orthopédiques,  la  gymnastique  suédoise,  les  douches, 
l’électrisation. 

RÉSUMÉ  DU  TRAITEMENT 

Le  traitement  du  rachitisme  ne  saurait  être  condensé  en  une 
formule  unique  ; il  doit  être  avant  tout  clinique  et  s’inspirer 
de  l’âge  des  sujets,  de  la  diversité  des  cas,  du  degré  des 
lésions,  etc. 

Si  le  rachitisme  est  léger,  l’hygiène  peut  suffire  : régler  les 
tétées  des  enfants  au  sein,  rationner  les  enfants  sevrés,  suppri- 
mer les  abus  de  liquides  et  d’aliments  trop  grossiers,  conseiller 
le  grand  air,  le  séjour  à la  campagne,  cela  suffit  pour  obtenir 
la  guérison,  sans  avoir  recours  à la  pharmacie.  Dans  ces  cas, 
le  rachitisme  guérit  en  quelque  sorte  tout  seul. 

Si  les  lésions  sont  très  accusées,  les  déformations  notables, 
le  traitement  doit  être  plus  actif.  Aux  enfants  très  jeunes, 
n’ayant  pas  encore  dépassé  ou  atteint  la  première  année,  on  ne 
saurait  donner  sans  inconvénient,  sans  risque,  l’huile  de 
morue,  les  sirops,  le  phosphore  ; on  prescrira  le  lait  phosphate, 
les  bains  salés  à domicile. 

A partir  de  quinze  ou  dix-huit  mois,  on  pourra  donner  les 
préparations  phosphatées,  l’huile  de  foie  de  morue  pure  ou 
mitigée,  le  phosphore  (1/2  milligramme  par  jour),  en  surveil- 
lant les  fonctions  digestives,  en  suspendant  l’administration  du 
remède  à la  moindre  diarrhée.  Les  bains  salés,  les  bains  d’eaux 
mères  de  Salies  seront  continués.  Déjà  à cet  âge,  on  pourra 
conduire  les  enfants  dans  une  station  thermale  ; même  avant 
2 ans  on  pourra  les  envoyer  à la  mer. 

Si  l’enfant  est  très  anémique,  on  prescrira  le  sirop  d’iodurc 
de  fer,  les  douches  froides  dans  quelques  cas. 

S’il  y a des  complications  pulmonaires  (bronchite  aiguë  ou 
chronique),  les  bains  seront  différés  et  remplacés  par  le  mas- 
sage, les  frictions  sèches  avec  le  gant  de  laine,  les  frictions 
stimulantes  avec  l’alcool  camphré  ou  le  baume  de  Fioravanti. 
On  maintiendra  le  genu  valgum  modéré  à l’aide  d’appareils 


1.  Pour  combattre  le  genu  valgum,  M.  Henri  Martin  (de  Lausanne)  se  sert  de 
l’attelle  de  Venel,  qui  se  compose  de  deux  branches  d’acier. 
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prothétiques  ; si  la  déviation  est  irréductible,  on  fera  l’ostéo- 
clasie,  et,  dans  quelques  cas,  l’ostéotomie. 

La  grande  majorité  des  rachitiques  guérissent  sans  inter- 
vention chirurgicale,  par  l’huile  de  morue,  les  phosphates, 
les  hains  salés,  et  surtout  par  un  séjour  prolongé  au  bord  de 
la  mer. 


PROPHYLAXIE 

La  cause  du  rachitisme  étant  l’alimentation  vicieuse  (allai- 
tement artificiel,  sevrage  brutal  ou  précoce,  alimentation  pré- 
maturée), la  meilleure  prophylaxie  consiste  dans  l’allaitement 
naturel,  le  sevrage  tardif  et  gradué,  le  régime  lacté.  Mais  ce 
n’est  pas  toujours  possible,  et  nous  devons  compter  avec  des 
maux  inévitables  : mort  ou  maladie  de  la  mère,  insuffisance 
de  son  lait,  mauvais  vouloir  ou  ignorance,  misère  qui  fait 
délaisser  l’enfant,  faiblesse  native  de  celui-ci,  vices  de  confor- 
mation, etc. 

En  cas  d’allaitement  naturel,  il  faut  conseiller  la  régularité 
et  la  rareté  relative  des  tétées  (6  à 8 par  jour),  le  sevrage  tardif, 
c’est-à-dire  l’allaitement  prolongé  au  delà  de  12  à 15  mois,  tout 
en  permettant,  à partir  de  8 mois,  l’intervention  d’une  nourri- 
ture complémentaire  (lait  de  vache,  œufs,  panades,  soupes, 
fécules,  etc.).  Le  sevrage  sera  tardif  et  graduel,  c’est-à-dire 
qu’on  réduira  de  plus  en  plus  le  nombre  des  tétées,  et  lors- 
qu’on sera  parvenu  à une  en  vingt- quatre  heures,  on  pourra 
opérer  le  sevrage  sans  aucun  danger. 

Si  l’enfant  est  nourri  au  biberon,  on  insistera  sur  la  pro- 
preté absolue  de  cet  instrument,  sur  l’usage  des  biberons  sans 
tube.  Le  lait  sera  bouilli  ou  stérilisé,  coupe  d’eau  sucrée  dans 
les  premiers  mois,  au  tiers  ou  au  quart,  donné  pur  à partir  de 
5 ou  6 mois.  On  ne  donnera  pas  trop  tôt  à l’enfant  des 
aliments  grossiers  et  indigestes  pour  son  âge  : viandes,  ragoûts, 
pommes  de  terre.  On  lui  refusera  le  vin,  le  café,  la  bière,  qui 
sont  de  nature  à l’agiter,  et  qui  irritent  son  estomac.  On  com- 
battra de  bonne  heure  les  désordres  digestifs,  diarrhée,  vomis- 
sements, etc. 

On  conseillera  les  promenades  au  grand  air,  les  vêtements 
chauds,  les  bains  de  propreté,  les  logements  visités  par  le 
soleil,  exposés  au  midi,  bien  aérés,  bien  éclairés,  non  humides 
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Avec  cela,  on  ne  réussira  pas  toujours,  mais  on  fera  le 
possible.  La  prophylaxie  peut  se  résumer  en  une  phrase  : ali- 
mentation convenable  des  enfants  du  premier  âge  ; car  c’est 
par  l’estomac  qu’on  devient  rachitique. 


RAGE 

La  rage  humaine  est  une  maladie  infectieuse  et  inoculable, 
généralement  produite  par  la  morsure  d’un  chien  enragé.  Au 
bout  d’une  incubation  de  longue  durée  (plusieurs  semaines  à 
plusieurs  mois),  l’enfant  mordu  devient  triste,  a des  rêves 
effrayants,  de  la  fièvre,  puis  se  montrent  les  symptômes  carac- 
téristiques : dysphagie,  hyperesthésie  cutanée  et  sensorielle, 
angoisse,  dyspnée,  crachotements.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  de  spasmes  et  de  délire,  l’enfant  meurt  dans  la  paralysie 
et  le  collapsus  asphyxique. 

Il  faut  distinguer  la  rage  de  l 'hydrophobie  nerveuse  et  du 
tétanos , ce  qui  est  facile  par  les  commémoratifs  et  l’étude  des 
symptômes. 

TRAITEMENT 

On  ne  connaît  pas  le  traitement  de  la  rage  déclarée  : on  ne 
peut  qu’atténuer  les  souffrances  des  malades  à l’aide  d’inhala- 
tions d’oxygène,  de  nitrite  d’amyle,  de  lavements  de  chloral 
(i  à 2 grammes),  d’injections  de  morphine  (2  à 5 milligrammes), 
d’inhalations  de  chloroforme  ou  d’éther. 

On  fera  boire  l’enfant  au  chalumeau  en  lui  cachant  le  verre, 
dont  la  vue  provoquerait  des  spasmes  pharyngiens.  On  évitera 
les  courants  d’air  et  le  bruit,  qui  exaspèrent  les  malades.  On 
fera  autour  d’eux  l’obscurité  et  le  calme  le  plus  complet. 

Si  le  traitement  est  absolument  impuissant,  la  prophylaxie 
peut  être  efficace. 

Et  d’abord  il  faudrait  s’appliquer  à restreindre  ou  sup- 
primer la  rage  canine  par  des  règlements  de  police  (muselière, 
laisse).  Ensuite,  quand  un  enfant  est  mordu,  il  faut  s’empresser 
de  faire  saigner  la  plaie,  de  la  laver  à grande  eau,  de  la  cauté- 
riser au  fer  rouge.  Après  quoi,  l’enfant  sera  soumis  le  plus  tôt 
possible  à la  méthode  prophylactique  de  M.  Pasteur,  qui  cou- 
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siste  à inoculer  des  extraits  de  moelle  de  lapin  contenant  du 
virus  rabique  atténué. 

Ces  inoculations  pastoriennes,  de  l’avis  des  personnes  com- 
pétentes, ont  prévenu  l’apparition  de  la  rage  chez  un  très 
grand  nombre  de  sujets  mordus  par  des  animaux  enragés. 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 

Le  ramollissement  cérébral,  par  thrombose  et  embolie,  est 
rare  chez  l’enfant.  Chez  les  nouveau-nés,  comme  l’a  montré 
Parrot  (voy.  Athrepsie),  le  ramollissement  cérébral  peut  être 
le  résultat  d’une  stéatose.  Plus  tard,  on  peut  observer  le  ramol- 
lissement par  thrombose  et  oblitération  artérielle. 

Bouchaud,  chez  un  enfant  de  2 ans,  a trouvé  deux  foyers 
de  ramollissement  dans  l’hémisphère  gauche,  par  suite  d’em- 
bolies de  l’artère  cérébrale  moyenne.  Broadbent  a vu  égale- 
ment un  ramollissement  par  embolie  de  la  cérébrale  posté- 
rieure dans  le  lobe  occipital  droit  chez  un  jeune  garçon  atteint 
d’endocardite  ulcéreuse.  Enfin  la  tuberculose  veineuse  peut 
aussi  déterminer  le  ramollissement  cérébral.  Parrot  en  a cité 
des  exemples  chez  les  nouveau-nés. 

Les  symptômes  sont  souvent  obscurs;  cependant  il  y a par- 
fois de  l’hémiplégie,  des  contractures  qui  font  soupçonner  une 
lésion  en  foyer. 

TRAITEMENT 

Nous  n’avons  rien  à dire  de  spécial  pour  le  traitement  ; on 
se  comportera  en  cas  de  ramollissement  cérébral  comme  en  cas 
d’hémorragie  cérébrale,  de  thrombose  des  sinus  (voy.  ces 
mots). 

Le  diagnostic  différentiel  d’ailleurs  est  rarement  possible, 
et  les  moyens  dont  on  dispose  sont  bien  faibles  et  bien  rare- 
ment efficaces. 

RATE  (MALADIES  DE  LA) 

La  rate  est  très  souvent  malade  chez  les  enfants,  mais  pres- 
que toujours  secondairement.  On  note  l’hypertrophie  de  la 
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rato  clans  les  maladies  infectieuses,  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  peut  quelquefois  se  rompre.  Après  la  guérison, 
elle  reprend  vite  ses  dimensions  normales.  Dans  les  cachexies 
chroniques,  dans  le  paludisme,  la  syphilis,  la  tuberculose, 
dans  certaines  anémies,  dans  le  rachitisme  même,  la  rate  peut 
acquérir  un  grand  volume. 

Chez  un  enfant  soupçonné  de  syphilis,  l’augmentation  ver- 
ticale de  la  rate,  sa  dureté  sentie  au-dessous  des  côtes,  pour- 
ront confirmer  ce  soupçon.  De  même  dans  la  tuberculose.  La 
dégénérescence  amyloïde  de  la  rate  se  voit  dans  les  mêmes 
conditions  que  celle  du  foie.  La  rate  est  très  grosse  dans  la 
leucémie  et  la  pseudo-leucémie  (voyez  ces  mots).  Très  rares 
sont  les  tumeurs  de  la  rate  (sarcomes,  kystes,  etc.).  Très  com- 
munes, par  contre,  sont  les  tumeurs  caséeuses. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  n’a  de  raison  d’être  que  dans  les  cas  où  la 
rate  acquiert  un  volume  très  considérable  et  dénonce  une 
maladie  plus  générale.  Suivant  les  cas,  on  prescrira  la  quinine 
(paludisme),  l’arsenic  (leucémie  et  pseudo-leucémie),  le  mer- 
cure et  l’iodure  de  potassium  (syphilis). 

On  pourra  quelquefois  faire  de  la  révulsion  sur  la  rate  : 
compresses  froides,  vessie  de  glace,  vésicatoire,  teinture  d’iode. 


REIN  MOBILE 

Le  rein  est  dit  mobile,  flottant,  ectopié,  quand  il  a quitté 
la  fosse  lombaire  pour  se  loger  dans  la  cavité  abdominale.  Ce 
déplacement  peut  être  passager,  intermittent,  ou  bien  il  devient 
permanent,  par  suite  d’adhérences  pathologiques.  La  mobilité 
du  rein  n’a  guère  été  étudiée  jusqu’à  présent  que  chez  l’adulte. 
Cependant  j’en  ai  rencontré  de  nombreux  exemples  chez  les 
enfants  (18  filles,  2 garçons);  dans  ces  20  cas,  le  déplacement 
affectait  exclusivement  le  rein  droit.  Dans  un  cas  plus  récent 
(observé  avec  le  Dr  Riocreux),  l’ectopie  affectait  le  rein  gauche 
(fille  de  11  ans).  La  fillette  présentait  des  crises  très  doulou- 
reuses durant  dix  à quinze  jours,  pendant  lesquelles  on  sentait 
au-dessous  des  fausses  côtes  gauches  une  tumeur  arrondie, 
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male,  douloureuse  à la  pression.  Après  la  crise,  cetle  tumeur 
disparaissait. 

La  malade  était  dyspeptique  et  nerveuse. 

Quelquefois  la  mobilité  du  rein  s’observe  de  très  bonne 
heure  chez  des  nourrissons  de  quelques  semaines  (33  jours  et 
3 mois  dans  deux  de  nos  observations,  chez  des  fille Ites  hérédo- 
syphilitiques).  La  disposition  au  déplacement  du  rein  est  sou- 
vent congénitale  ; les  causes  provocatrices  sont  : la  dyspepsie, 
la  dilatation  de  l’estomac,  les  chutes,  coups,  efforts  violents, 
le  corset,  etc.  On  observe  l’ectopie  vésicale  atout  âge,  mais  sur 
10  cas,  il  y a 9 filles  pour  1 garçon.  Quelquefois  on  trouve  la 
mobilité  du  rein  chez  la  mère  et  chez  la  fille  ; l’hérédité  directe 
a été  relevée  plusieurs  fois. 

Le  rein  mobile  est  presque  toujours  latent  et  indolore  ; mais 
parfois  il  se  traduit  par  des  crises  douloureuses,  par  de  la  péri- 
tonite ou  du  péritonisme,  par  de  l’hydronéphrose  intermit- 
tente, etc.  Au  moment  des  crises,  on  a pu  penser  à l’appen- 
dicite, à la  péritonite;  on  aura  à distinguer  les  états  morbides  du 
foie  pour  le  rein  droit,  de  la  rate  pour  le  rein  gauche. 

Le  diagnostic  repose  sur  l’examen  attentif  de  la  région 
rénale.  Les  tumeurs  du  rein  augmentent  le  volume  de  l’organe, 
l’immobilisent,  etc.  Le  carreau  donne  naissance  à des  masses 
dures,  arrondies,  multiples.  La  coprostase  sera  reconnue -par 
l’administration  de  purgatifs  ou  de  lavements. 

TRAITEMENT 

Après  avoir  mis  l’enfant  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques, traité  la  dyspepsie,  prévenu  les  efforts,  la  constriction 
du  ventre  par  les  corsets  ou  ceintures,  on  devra  chercher  à 
faire  rentrer  le  rein  dans  sa  loge  et  à l’y  maintenir.  Les  pelotes 
imaginées  à cet  effet  atteignent  rarement  le  but. 

On  remédiera  aux  effets  de  la  néphroptose  en  doublant  et 
renforçant  la  sangle  abdominale  par  une  bande  de  flanelle  fai- 
sant plusieurs  fois  le  tour  du  corps. 

S’il  y a des  crises  douloureuses  violentes,  des  troubles  uri- 
naires, de  l’hydronéphrose,  on  fera  la  néphrorraphie.  Cette 
opération  a été  faite  chez  les  enfants  plusieurs  fois  avec  succès. 
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RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’ŒSOPHAGE 

Les  rétrécissements  de  l’œsophage  sont  congénitaux  ou 
acquis  ; ils  occupent  le  commencement  ou  la  fin  du  conduit, 
dans  les  points  où  il  est  normalement  plus  étroit. 

Les  premiers  s’expliquent  par  un  arrêt  de  développement, 
les  seconds  par  un  processus  cicatriciel  (corps  étrangers,  brû- 
lures, liquides  caustiques). 

Tous  s’accusent  par  les  memes  symptômes  : dysphagie  plus 
marquée  pour  les  solides  que  pour  les  liquides,  régurgitations, 
vomissements,  sensations  pénibles  au  passage  des  aliments  ; 
appétit  conservé,  amaigrissement  rapide,  bradycardie,  algidité. 

Le  cathétérisme  permet  de  fixer  le  siège  et  le  degré  de 
l’obstacle.  La  radiographie  peut  aussi  assurer  le  diagnostic. 

TRAITEMENT 

Après  avoir  combattu  le  spasme  par  la  belladone,  la  jus- 
quiame,  le  bromure,  l’opium,  on  fera  le  cathétérisme  pro- 
gressif pour  dilater  le  rétrécissement.  Si  le  rétrécissement  est 
infranchissable,  on  a recours  à l’œsophagotomie  et  en  dernier 
ressort  à la  gastrostomie,  qui  permet  de  nourrir  l’enfant  directe- 
ment par  l’estomac. 

En  attendant,  on  donne  des  lavements  nutritifs  (peptone, 
jaune  d’œuf,  lait). 

RII  INO-PHARYN  GITE 

(Voyez  Catarrhe  naso-pharyngien) 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie  infectieuse  dont 
l’agent  pathogène  n’est  pas  connu,  rare  dans  la  première 
enfance,  devient  commun  dans  la  seconde. 

Il  se  caractérise  par  de  la  fièvre  et  des  lluxions  doulou- 
reuses du  côté  des  articulations;  c’est  une  polyarthrite  fébrile. 
Enfin  il  expose  les  enfants,  plus  encore  que  les  adultes,  aux 
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complications  viscérales  (péricardite,  endocardite,  pleurésie) 
les  plus  dangereuses. 

On  le  distinguera  des  douleurs  de  croissance  par  le  siège 
osseux  de  ces  dernières,  qui  d’ailleurs  ne  s’accompagnent  de 
lièvre  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  douteux  ; l’ostéomyélite 
aiguë,  occupant  les  épiphyses  et  par  voisinage  les  articulations, 
pourrait  donner  le  change;  mais  elle  présente,  outre  l’état 
général  le  plus  inquiétant,  une  tuméfaction  inflammatoire  et 
une  douleur  localisée  qui  sont  caractéristiques. 

Quand  le  rhumatisme  se  localise  dans  les  vertèbres  cervi- 
cales, il  peut  simuler  le  mal  de  Pott  de  cette  région,  mais  il  en 
diffère  par  son  début,  par  sa  durée  courte,  par  l'absence  d’em- 
pàtement  périvertébral,  par  l’efficacité  du  salicylate  de  soude. 

Il  peut  aussi  s’accompagner  de  torticolis. 

TRAITEMENT 

Localement,  on  enveloppe  d’ouate  les  jointures  malades 
après  les  avoir  enduites  de  baume  tranquille  ou  du  liniment 
suivant  : 

% Huile  de  camomille 30  grammes. 

Chloroforme  . /. ) ~ 3 _ 

Laudanum j 

Au  besoin  on  aura  recours  à la  gouttière  de  Bonnet. 

Comme  traitement  général,  on  commence  par  purger 


l’enfant  : 

% Citrate  de  magnésie 15  grammes. 

Sirop  de  groseille 10  — 

Eau 200  grammes. 


Prendre  en  une  fois  ou  deux  le  matin  à jeun. 

On  donne  ensuite  le  salicylate  de  soude  à dose  relativement 
forte,  un  demi-gramme  par  jour  et  par  année  d’àge,  car  les 
enfants  pourvus  d’un  bon  filtre  rénal  le  tolèrent  bien  : 

% Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  de  menthe 50  — 

Cognac 5 — 

Salicylate  de  soude 4 — 

Une  cuillerée  à soupe  de  deux  en  deux  heures,  au-dessus  de  -1  ans. 

Après  la  cessation  des  douleurs  et  de  la  fièvre,  on  continue 
le  salicylate  de  soude,  en  diminuant  la  dose  (2,  1 gramme), 
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pendant  huit  ou  dix  jours.  L’existence  d’une  péricardite,  d’une 
endocardite,  d’une  pleurésie,  d’une  albuminurie  légère,  ne  con- 
tre-indique pas  le  salicylate.  On  a proposé  d’administrer  le 
salicylate  en  lavement  : 


% Salicylate  de  soude 4 grammes. 

Laudanum  de  Sydenham II  gouttes. 

Eau 100  grammes. 


On  l’a  donné  également  en  suppositoire  ou  pommade  l. 

L’usage  externe  des  préparations  salicylées  tend  à se  vulga- 
riser. On  peut  enduire  les  jointures  malades  de  la  pommade 
suivante  : 

% Vaseline 30  grammes. 

Acide  salicylicjue 4 — 

% Vaseline 30  grammes. 

Salicylate  de  soude ) ~ „ 

Acide  salicylique j aa.  . . 

Le  salicylate  de  méthyle,  ou  essence  de  Wintergreen,  est 
employé  en  badigeonnages;  on  verse  quelques  gouttes  dans  un 
petit  verre  et  avec  un  pinceau  on  enduit  les  parties  malades; 
on  recouvre  de  taffetas  gommé,  d’ouate,  et  on  bande.  On  renou- 
velle deux  fois  par  jour.  On  peut  le  prescrire  en  lavement  ou 
en  pommade  : 


% Vaseline  liquide 20  grammes. 

Salicylate  de  méthyle 10  — 

% Vaseline  blanche 30  grammes. 

Salicylate  de  méthyle 5 — 


Le  gaïacol  peut  être  utilisé  de  la  même  façon,  ainsi  que 
l’ichtyol . 

Mais  si  l’enfant  tolère  mal  le  salicylate  de  soude,  s’il  y a 
une  albuminurie  notable,  on  remplacera  ce  médicament  par  la 
quinine  ou  l’antipyrine  : 


% Chlorhydro-sulfate  de  quinine 0 gr.  50. 

Extrait  de  réglisse 10  grammes. 

Sirop  de  framboises 40  — 

Eau  distillée 80  — 


Une  cuillerée  à soupe  toutes  les  deux  heures. 

1.  M.  Bourget  (de  Lausanne)  a prescrit  deux  applications  par  jour  sur  les 
-articulations  avec  : 

y Acido  salicyliquo \ ___ 

Lanoline ! aa.  . . 5 grammes. 

Essence  de  térébenthine ) 

Axongo ‘10  — 
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% Antipyrine 1 gramme. 

Sirop  simple 30  — 

Eau 60  — 

Par  cuillerées  à soupe  de  2 en  2 heures. 

On  a donné  aussi  le  salophène  à dose  moindre  que  le  sali- 
cylate  (1  à 3 grammes). 

Comme  adjuvant  de  cette  médication,  on  prescrira  le  bicar- 
bonate de  soude  sous  forme  d’eau  de  Vichy  ou  d’eau  de  Vais 
mélangée  au  lait. 

Comme  boisson,  on  donne  la  tisane  de  feuilles  de  frêne  ou 
de  queues  de  cerises. 

L’anémie  de  la  convalescence  sera  combattue  par  le  sirop 
d’iodure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue.  Pour  le  traitement  des 
complications,  voyez  Péricardite,  Pleurésie,  Endocardite. 

L’enfant  sera  mis  au  régime  lacté,  même  quand  il  n’y  aurait 
pas  d’albuminurie.  Les  aliments  solides  ne  seront  donnés 
qu’après  la  disparition  de  toute  fièvre.  Pendant  la  convales- 
cence et  après  la  guérison,  on  cherchera  à prévenir  les  refroi- 
dissements; on  fera  porter  à l’enfant  de  la  flanelle,  on  évitera 
le  séjour  dans  les  pays  humides,  froids,  les  plages  du  Nord. 
L’enfant  ira  passer  l’hiver  dans  le  Midi,  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée,  partout  où  il  trouvera  un  climat  doux,  à tempé- 
rature égale.  On  évitera  les  fatigues,  les  marches  prolongées, 
les  exercices  violents,  qui,  en  provoquant  la  sueur,  favorisent 
le  refroidissement. 

Pas  de  douches  froides,  pas  de  bains  froids,  pas  de  bains  de 
mer.  Les  bains  t.ièdes  sont  seuls  permis.  On  y joindra  les  fric- 
tions avec  le  gant  de  laine,  le  massage,  les  onctions  stimu- 
lantes (eau-de-vie  camphrée,  baume  de  Fioravanti).  Ce  régime 
est  applicable  aux  enfants  à hérédité  rhumatismale,  même  avant 
qu’ils  n’aient  eu  d’attaque. 


RHUMATISME  CHRONIQUE 

Le  rhumatisme  chronique  déformant  est  très  rare  dans 
l’enfance;  cependant  il  s’y  révèle  avec  tous  ses  symptômes,  ses 
déformations  articulaires  et  osseuses  multiples,  sa  marche  pro- 
gressive et  envahissante,  ses  exacerbations  douloureuses,  scs 
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amyotrôphies.  Il  aboutit  en  quelques  années  à une  infirmité 
incurable.  Les  séreuses  cardio-pulmonaires  sont  respectées. 
C’est  une  maladie  dyscrasique  ou  nerveuse,  ce  n’est  pas  une 
maladie  infectieuse  comme  le  rhumatisme  aigu. 

TRAITEMENT 

On  s’adressera  à la  médication  reconstituante,  on  donnera 
l’huile  de  foie  de  morue  à haute  dose,  le  sirop  d’iodure  de  fer, 
iodo-tannique,  le  quinquina;  quand  l’enfant  sera  fatigué  d’un 
remède,  on  passera  à un  autre  : l’important  est  qu’il  soit  tonifié 
et  remonté. 

On  insistera  sur  l’iode  et  ses  composés;  on  pourra  donner  la 
teinture  d’iode  dans  du  Afin  de  Malaga  ou  du  café,  à la  mode 
de  Lasègue;  on  commencera  par  1Y  gouttes  (Il  matin  et  soir),  et 
on  ira  jusqu’à  X,  XX gouttes  et  davantage  si  le  médicament  est 
toléré.  On  prescrira  encore  : 


% Extrait  mou  de  quinquina 0 gr.  50. 

Iodure  de  potassium 0 gr.  50. 

Julep  gommeux 60  grammes. 


A prendre  tous  les  jours  en  trois  ou  quatre  fois. 


ou  bien  : 


% Iodure  de  potassium 1 gramme. 

Iode  métallique 0 gr.  10. 

Sirop  de  gentiane 60  grammes. 


Pour  un  enfant  de  10  à 15  ans. 


En  môme  temps  on  défendra  l’enfant  contre  le  froid  (vête- 
ments chauds,  flanelle,  bon  climat).  On  fera  des  frictions  stimu- 
lantes; on  donnera  des  bains  sulfureux,  de  vapeur,  d’air  chaud, 
térébenthinés.  Les  briques  chaudes,  le  sable  chaud,  les  boues 
de  Dax  sont  à essayer. 

Les  badigeonnages  à la  teinture  d’iode  seront  appliqués  sur 
les  jointures  douloureuses.  L’électrothérapie  a donné  parfois 
de  bons  résultats  ainsi  que  le  massage. 

Les  eaux  minérales  à recommander  sont  : Bourbonne, 
Bourbon-d’Archambault,  Bourbon-Lancy,  Dax,  Saint- Amand. 
Luxeuil,  Évaux,  x\ix,  Néris,  Bagnèrcs-de-Bigorre,  Barbotan, 
Préchacq,  Barèges. 
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ROUGEOLE 

La  rougeole  est  la  plus  répandue  et  la  plus  contagieuse  des 
fièvres  éruptives;  le  germe,  encore  inconnu,  de  la  maladie 
n’est  pas  très  volatil  ni  très  persistant,  ne  vit  que  très  peu  de 
temps  en  dehors  de  l’organisme,  ne  se  propage  par  l’atmo- 
sphère qu’à  faiblç  distance,  mais  ne  rencontre  que  peu  d’enfants 
réfractaires  à son  action. 

La  rougeole  est  contagieuse  avant  l’éruption,  elle  l’est  encore 
pendant  l’éruption,  elle  cesse  de  l’être  à la  période  de  desqua- 
mation. 

L’éruption  apparaît  du  treizième  au  quinzième  jour  après 
la  contamination.  L’invasion,  caractérisée  par  la  fièvre,  la  toux, 
le  catarrhe  oculo-nasal,  dure  trois  jours  au  moins,  cinq  jours 
au  plus.  L’éruption,  apparente  d’abord  à la  face,  se  présente 
sous  forme  de  petites  taches  rouges,  déchiquetées  sur  leurs 
bords,  isolées  ou  réunies  en  groupes,  en  corymbes,  ou  dissé- 
minées sans  ordre.  Elles  sont  parfois  un  peu  saillantes,  mais 
elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  de  peau  saine. 

Dès  le  premier  jour  ou  la  veille  de  l’éruption,  on  constate 
sur  le  voile  palatin  un  piqueté  rouge,  un  énanthème  qui  per- 
met parfois  de  faire  le  diagnostic  avant  l’apparition  de  l’exan- 
thème. Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  l’éruption  s’éteint  et  la 
desquamation  commence  ; elle  se  fait  en  écailles  fines,  en  pous- 
sières furfuracées. 

La  rougeole  ouvre  la  porte  à de  nombreuses  complications  : 
bronchite  capillaire,  broncho-pneumonie,  adénopathie  bron- 
chique, tuberculose  pulmonaire,  gangrène  de  la  bouche,  du 
poumon,  de  la  vulve,  otites,  ophthalmies,  etc. 

On  distingue  la  rougeole  de  la  scarlatine  à la  durée  plus 
grande  de  l’invasion,  au  catarrhe  oculo-nasal,  à la  forme  de 
l’éruption. 

La  rubéole  est  dénuée  de  catarrhe;  elle  est  souvent  apyré- 
tique, son  invasion  est  plus  courte,  son  éruption  polymorphe. 

Les  formes  boutonneuses  de  la  rougeole  pourraient  faire 
penser  à la  variole,  mais  dès  le  lendemain  l’hésitation  cesse. 

Ce  qui  est  difficile  et  souvent  impossible,  c’est  de  reconnaî- 
ter,  d’affirmer  la 'rougeole  avant  l’éruption,  pendant  ces  trois 
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ou  quatre  jours  de  catarrhe  oculo-nasal,  qui  sont  les  plus  con- 
tagieux. Voilà  pourquoi  la  prophylaxie  est  si  souvent  désarmée. 
Dans  le  doute,  on  considérera  tout  enfant  présentant  ces  symp- 
tômes comme  suspect,  et  on  l’isolera  immédiatement. 

TRAITEMENT 

Dans  les  cas  réguliers  et  hénins,  le  traitement  doit  être  peu 
actif;  l’enfant  sera  maintenu  au  lit  pendant  la  période  fébrile, 
dans  une  chambre  chaude,  mais  bien  aérée.  On  n’essaiera  pas 
de  provoquer  des  sueurs  profuses  en  surchargeant  l’enfant  de 
couvertures. 

On  ne  donnera  que  des  aliments  liquides,  lait,  tisanes 
sucrées,  le  tout  tiède  ou  à la  température  de  la  pièce.  Aussitôt 
que  la  lièvre  tombe,  on  augmente  l’alimentation,  et  on  fait  le 
nécessaire  pour  prévenir  l’adynamie. 

S’il  y a une  toux  violente,  de  l’oppression,  un  catarrhe 
bronchique  très  accusé,  on  fera  bien  de  donner  un  vomitif 
(50  centigrammes  à 1 gramme  d’ipéca).  On  appliquera  des 
ventouses  sèches  sur  la  poitrine  ou  un  cataplasme  sinapisé. 

En  même  temps  on  prescrira  la  potion  suivante  : 


% Extrait  de  jusquiame 0 gr.  05. 

Extrait  de  belladone 0 gr.  01. 

Sirop  de  tolu 30  grammes. 

Eau 70  — 


Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 


S’il  y a congestion  pulmonaire  ou  broncho-pneumonie,  on 
donnera  l’alcool  à dose  assez  forte  : 

% Julep  gommeux.  ■ 80  grammes. 

Cognac 30  — 

Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure  pour  un  enfant  de 
3 ans  et  au-dessus.  Au-dessous  de  2 ans,  on  réduira  la  quantité 
de  cognac  à 10  ou  1 5 grammes  par  jour. 

En  même  temps  on  fera  des  inhalations  d’oxygène. 

Si  l’éruption  sort  mal  et  si  l’on  veut  la  favoriser,  on  pres- 
crira des  tisanes  chaudes  (bourrache)  : 


% Infusion  de  bourrache 930  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Ammoniaque X gouttes. 
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et  une  des  potions  suivantes  : 


% Julep  gommeux . . 120  grammes. 

Alcoolat  de  cannelle 4 — 

Acétate  d’ammoniaque 3 

Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 

% Acétate  d’ammoniaque 4 grammes. 

Sirop  de  punch 50  — 

Eau  de  tilleul 100  — 


Une  cuillerée  à dessert  de  2 en  2 heures. 

Dans  les  formes  hyperthermiques  et  ataxiques  de  la  maladie, 
on  donne  la  quinine  (25  à 50  centigrammes)  et  les  bains  froids 
(20°  à 25°),  en  surveillant  de  très  près  les  effets  de  ce  moyen 
puissant,  mais  d’un  maniement  délicat. 

Dans  les  formes  hyperthermiques  de  la  rougeole,  j’ai  obtenu 
des  rémissions  très  accusées  avec  l’antipyrine  (50  centigrammes 
à 1 gramme  suivant  l’àge,  donnés  en  une  fois). 

J’ai  formulé  un  sirop  comprenant  50  centigrammes  d’anti- 
pyrine et  25  centigrammes  de  caféine  par  cuillerée  à bouche. 

% Antipyrine S grammes. 

Caféine 2 gr.  50. 

Extrait  de  réglisse 10  grammes. 

Sirop q.  s.  pour  300  gr. 

Dans  ce  sirop,  l’antipyrine  assure  la  solubilité  de  la  caféine. 

Si  l’enfant  continue  à tousser  après  la  maladie,  s’il  a de  la 
bronchite  chronique  ou  de  l’adénopathie  bronchique,  on  fera 
le  traitement  de  ces  complications  (voyez  ces  mots),  et  on  en- 
verra les  enfants  à Challes,  au  Mont-Dore  ou  à la  Bourboule. 

PROPHYLAXIE 

Les  enfants  bien  portants  qui  n’ont  pas  encore  eu  la  rougeole 
seront  séparés  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  L’isolement,  pour 
être  efficace,  devrait  s’appliquer  aux  enfants  suspects,  soit  qu’ils 
présentent  déjà  le  catarrhe  prémonitoire,  soient  qu’ils  aient  été 
seulement  en  contact  avec  un  rougeoleux. 

Un  enfant  atteint  de  rougeole  cesse  d’être  dangereux  pour 
l’entourage  après  la  période  d’éruption,  et  une  quarantaine  de 
15  jours  doit  suffire.  Quelques  médecins  ont  voulu  interdire 
l’école,  non  seulement  aux  enfants  malades,  mais  à leurs  frères 
ou  sœurs.  Un  cas  de  rougeole  s’étant  déclaré  dans  une  famille, 
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il  est  certain  que  tous  les  enfants  de  cette  famille,  s'ils  n'ont 
pas  eu  la  maladie,  doivent  être  écartés  pendant  toute  la  durée 
de  l’incubation,  c’est-à-dire  14  ou  15  jours  à partir  du  contact 
avec  l’enfant  malade. 

La  désinfection  des  objets  et  locaux  contaminés  est  très 
facile,  et  ne  doit  pas  être  aussi  complète  ni  aussi  rigoureuse  que 
pour  le  choléra,  la  scarlatine,  la  diphtérie. 

L’agent  pathogène  de  la  rougeole  n’a  pas  de  vitalité,  il 
meurt  vite  en  dehors  de  l’organisme.  Cependant,  à l’hôpital, 
dans  les  pavillons  d’isolement,  dans  les  chambres  réservées  aux 
rougeoleux,  si  souvent  visitées  par  la  broncho-pneumonie,  la 
désinfection  devra  être  complète.  De  même  en  ville,  s’il  y a eu 
décès. 

Le  transport  de  la  rougeole  par  des  tiers,  médecins,  élèves, 
infirmiers,  est  douteux;  cependant  on  agira  comme  s’il  ne  l’était 
pas,  et  on  sera  aussi  propre  que  possible. 

Chez  tout  enfant  atteint  de  rougeole,  il  y a lieu  d’instituer 
un  traitement  prophylactique  des  complications  et  des  suites 
fâcheuses  de  la  maladie  : on  lavera  tous  les  jours,  au  moins 
une  ou  deux  fois,  les  yeux,  la  bouche,  la  gorge,  les  narines,  la 
vulve,  avec  une  solution  bo-riquée  à 3 ou  4 p.  100,  avec  le  même 
soin  que  dans  la  scarlatine  (voyez  ce  mot).  Les  pulvérisations 
répétées  toutes  les  deux  ou  trois  heures  peuvent  remplacer  les 
irrigations  des  cavités  naso-bucco-pharyngées.  Elles  ont  l’avan- 
tage, sur  ces  dernières,  de  pénétrer  dans  le  larynx  et  dans  les 
bronches.  Les  unes,  d’ailleurs,  n’excluent  pas  les  autres.  On 
les  associera  pour  le  grand  bien  des  petits  malades.  En  agissant 
ainsi,  on  prévient  les  ophthalmies,  les  otites,  les  gangrènes  de 
la  bouche  et  de  la  vulve,  les  hroncho-pneumonies  si  meur- 
trières dans  la  rougeole. 


RUBÉOLE 

La  rubéole  ou  roséole  épidémique  est  une  petite  fièvre 
éruptive,  distincte  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  dont  elle 
figure  parfois  exactement  l’exanthème,  par  le  polymorphisme 
de  ses  éléments,  l’absence  ou  l’insuffisance  des  manifestations 
oculaires,  nasales,  pharyngées,  la  présence  de  chaînes  ganglion- 
naires notables,  la  bénignité  constante  de  son  évolution. 
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L’invasion  est  courte  et  souvent  inappréciable;  la  fièvre  est 
peu  accusée  ou  nulle,  l’éruption  ne  dure  pas  : elle  se  termine 
par  une  desquamation  furfuracée  très  inconstante.  La  rubéole 
ne  confère  pas  l’immunité  pour  la  rougeole,  et  vice  versa.  La 
récidive  est  possible. 

Faut-il  distinguer  de  la  rubéole  les  érythèmes  saisonniers, 
les  roséoles  estivales  ou  printanières  observées  parfois?  Cela 
est  légitime  et  peut  se  faire  en  tenant  compte  de  l’évolution  de 
ces  exanthèmes,  qui  paraissent  n’avoir  rien  de  spécifique.  La 
rubéole,  au  contraire,  est  très  certainement  contagieuse  et  se 
communique  aisément  d’un  enfant  à tous  les  membres  de  la 
famille  ou  aux  personnes  en  rapport  avec  lui. 

TRAITEMENT 

C’est  par  l’hygiène  surtout  qu’il  faut  traiter  la  rubéole; 
aucun  symptôme  marquant  n’appelle  une  intervention  active. 

On  gardera  l’enfant  à la  chambre,  on  le  mettra  à la  diète 
relative  (lait,  bouillon),  et,  si  la  fièvre  est  forte,  on  lui  fera 
prendre  quelques  doses  de  quinine)  25  à 50  centigrammes). 

Le  purgatif  est  indiqué  dans  la  plupart  des  cas. 

A la  fin  de  la  maladie,  on  donnera  des  bains  tièdes  savon- 
neux avant  de  remettre  le  convalescent  en  circulation. 

Pour  éviter  la  propagation  de  la  rubéole  dans  les  écoles  et 
pensions,  on  isolera  les  enfants  atteints  pendant  une  quinzaine 
de  jours. 

S 

SARCOMES  DE  L’INTESTIN 

Les  tumeurs  malignes  de  l’intestin  sont  rares  chez  l’enfant; 
cependant  le  Dr  Ablon  ( Des  fibromes  embryonnaires . — Sarcomes 
de  l’intestin  chez  les  enfants.  — Thèse  de  Paris,  23  juin  1898) 
en  a réuni  une  dizaine  de  cas  avec  une  observation  personnelle, 
chez  une  fille  de  11  ans,  amaigrie,  ictérique,  cachectique  (gros 
foie,  grosse  rate).  Cette  enfant  meurt  d’urémie  après  dix  mois 
de  maladie.  On  crut  d’abord  à l’ictère  catarrhal,  puis  à la 
cirrhose  paludéenne.  A l’autopsie,  tumeur  de  la  seconde  por- 
tion du  duodénum.  Au  microscope  fibrome  embryonnaire  globo- 
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cellulaire,  sarcome  primitif,  sans  noyaux  secondaires.  Voici  les 
caractères  cliniques  de  la  maladie. 

Douleurs  de  ventre  continues,  paroxystiques;  les  crises 
peuvent  se  répéter  plusieurs  fois  par  jour,  à l’occasion  des 
repas,  ou  sans  provocation.  Puis  tuméfaction  de  l’abdomen, 
parfois  énorme,  contrastant  avec  l’amaigrissement  du  reste  du 
corps.  Ombilic  déplissé  ou  saillant.  Dilatation  des  veines  super- 
ficielles, œdème  des  membres  inférieurs  dans  la  moitié  des  cas. 
Pas  d’ascite  appréciable. 

Tumeur  reconnaissable  à la  palpation  dans  l’hypogastre,  la 
fosse  iliaque,  l’hypocondre,  etc.,  suivant  la  portion  d’intestin 
envahie.  Parfois  ramifications  dans  le  mésentère,  lobulation. 
Surface  du  néoplasme  unie  ou  irrégulière,  consistance  ferme, 
ou  inégale,  rarement  molle;  matité  nette  dans  quelques  cas, 
mobilité  dans  la  moitié  des  cas,  rotation  exceptionnelle;  la 
tumeur  suit  les  mouvements  du  diaphragme  une  fois  sur  quatre. 
Elle  peut  être  associée  aux  mouvements  péristaltiques.  Forme 
irrégulière.  Volume  petit  au  début,  allant  à la  fin  jusqu’à  la 
grosseur  d’une  noix  de  coco.  Le  toucher  rectal  a pu,  une  fois 
sur  trois,  faire  reconnaître  des  masses  immobilisées  dans  le 
bassin. 

Le  foie  est  normal  quand  la  tumeur  siège  au-dessous  de  la 
deuxième  portion  du  duodénum.  On  a noté  de  la  pleurésie,  le 
refoulement  d’un  ou  des  deux  poumons,  la  dyspnée.  Troubles 
de  la  défécation,  constipation  ou  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation,  plus  tard  selles  très  fréquentes,  infectes,  mêlées 
de  globules  purulents  et  sanguins,  de  lambeaux  muqueux; 
phénomènes  dysentériques  ; matières  rubanées  quand  le  néo- 
plasme affecte  le  gros  intestin;  vomissements  alimentaires 
ou  bilieux  dans  la  moitié  des  cas,  anorexie.  Adénopathies  super- 
ficielles. Amaigrissement  constant  et  très  accusé,  anémie  pro- 
fonde, ictère  exceptionnel  (il  faut  que  l’ampoule  de  Vater  soit 
envahie).  Prostration,  adynamie.  Fièvre  absente  ou  inconstante, 
pouls  accéléré. 

Marche  rapide  du  néoplasme,  à la  fin  signes  de  péritonite, 
mort.  Le  plus  souvent  c’est  deux  mois  après  le  début  que  la 
mort  arrive.  Deux  fois  seulement  elle  a été  retardée  quatre 
mois  et  dix  mois.  Dans  un  cas  de  fibrome  embryonnaire  congé- 
nital, la  survie  n’a  été  que  de  dix-sept  jours. 
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Peuvent  prêter  à confusion  : les  fibromes  embryonnaires  du 
grand  épiploon,  qui  se  développent  surtout  à gauche,  sans 
troubles  fonctionnels;  les  tumeurs  du  mésentère  qui  sont 
médianes,  mobiles  dans  tous  les  sens,  entourées  de  sonorité  en 
avant  et  au-dessous;  les  libromes  rétro-péritonéaux  qui  sont 
profonds,  mous,  presque  fluctuants;  les  sarcomes  du  rein;  le 
carreau,  les  tumeurs  utéro-ovariennes,  les  lymphadénomes 
intestinaux. 

Le  siège  de  prédilection  du  sarcome  de  l’intestin  est  la 
seconde  portion  de  l’intestin  grêle.  Il  affecte  la  forme  d’un 
mamelon  circulaire,  l’intestin  est  dilaté  en  ampoule,  ses  parois 
sont  très  épaissies  et  comme  encéphaloïdes.  Ganglions  mésen- 
tériques envahis.  Une  fois  l’épiploon  a été  trouvé  farci  de 
tumeurs  blanches.  La  muqueuse  intestinale  non  contiguë  à la 
tumeur  peut  être  ulcérée.  Le  foie  a été  trouvé  semé  de  noyaux 
métastatiques,  de  même  que  le  rein  et  les  autres  viscères,  les 
ganglions,  etc. 

L’histologie  montre  toujours  des  cellules  petites,  globu- 
leuses, à noyaux  volumineux,  analogues  aux  cellules  lympha- 
tiques. C’est  dans  la  sous-muqueuse  que  la  lésion  est  le  plus 
accentuée;  elle  est  remplacée  par  une  masse  compacte  de  cel- 
lules embryonnaires.  L’hérédité  n’est  pas  notée  dans  les  obser- 
vations. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  ne  saurait  être  que  chirurgical,  mais  il 
suppose  un  diagnostic  précoce,  bien  difficile  et  aléatoire.  L’extir- 
pation est  la  seule  opération  rationnelle. 


SCARLATINE 

Quoique  la  scarlatine  soit  une  maladie  infectieuse,  spé- 
cifique, transmissible  par  contagion  directe  ou  indirecte, 
nous  ne  connaissons  pas  encore  l’agent  pathogène  dont  elle 
relève. 

On  a bien  signalé,  dans  cette  fièvre  éruptive,  la  présence 
d’un  streptocoque,  identique  au  streptocoque  de  Fehleisen 
pour  les  uns,  différent  pour  les  autres.  Mais  si  ce  micro-orga- 
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nisme  joue  un  rôle  manifeste  dans  la  plupart  des  complications, 
des  infections  secondaires  de  la  scarlatine,  rien  ne  prouve  qu’il 
soit  le  microbe  spécifique  de  la  maladie. 

Le  microbe  de  la  scarlatine  n’ayant  pu  être  décelé,  isolé, 
cultivé,  inoculé  expérimentalement,  on  ne  s’étonnera  pas  de 
l'insuffisance  et  de  l’incertitude  de  notre  thérapeutique.  Nous 
ne  connaissons  pas  de  traitement  spécifique  attaquant  direc- 
tement la  cause  ignorée  du  mal  et  capable  d’en  triompher. 

Nous  disposons  de  moyens  thérapeutiques  ou  prophylac- 
tiques plus  ou  moins  rationnels,  nous  ne  sommes  pas  encore 
en  possession  du  traitement  de  la  scarlatine. 

Cependant  nous  savons  assez  bien  comment  la  maladie  se 
transmet;  sa  contagiosité  est  certaine;  la  vitalité  du  contage  ne 
l’est  pas  moins.  Des  faits  indéniables  nous  ont  appris  que  le 
germe  virulent  de  la  scarlatine  peut  persister  dans  les  locaux 
habités,  dans  les  meubles,  dans  les  tapis,  dans  les  objets  conta- 
minés pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années.  Ces  notions 
sont  précieuses  pour  la  prophylaxie. 

Nous  aurons  donc  deux  points  principaux  à envisager  dans 
cette  étude  : 1°  le  traitement ; 2°  la  prophylaxie.  Le  traitement 
varie  suivant  les  cas,  suivant  les  formes,  suivant  les  périodes, 
suivant  les  complications.  Nous  diviserons  ce  traitement  en 
deux  parties  : A.  Traitement  de  la  scarlatine;  B.  Traitement  des 
complications . 

TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE  EXEMPTE  DE  COMPLICATIONS 

Tant  que  la  scarlatine  évolue  sans  complications,  elle  com- 
porte un  traitement  simple  et  qui  emprunte  souvent  plus  à 
l’hygiène  qu’à  la  thérapeutique.  Et  d’ailleurs,  qu’il  y ait  des 
complications  ou  qu’il  n’y  en  ait  pas,  que  la  maladie  soit  légère 
ou  grave,  bénigne  ou  maligne,  la  partie  du  traitement  qu’on 
peut  appeler  hygiène  thérapeutique  et  qui  comprend  les  con- 
ditions de  local,  d’aération,  de  chauffage,  d’alimentation,  etc., 
ne  varie  pas. 

A.  Hygiène  thérapeutique  des  scarlatineux.  — Cette  hygiène 
thérapeutique  des  malades  atteints  do  scarlatine  doit  figurer 
en  première  ligne,  parce  qu’elle  s’applique  à tous  les  cas  et  que 
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bien  souvent  elle  suffit  par  elle-même  à assurer  la  guérison. 
Non  seulement  elle  favorise  l’évolution  naturelle  de  la  maladie, 
mais  encore,  quand  elle  est  bien  conduite,  elle  prévient  les 
complications;  elle  est  à la  fois  curative  et  prophylactique.  Elle 
mérite  donc,  à ce  double  titre,  d’attirer  notre  attention. 

Tous  les  malades  atteints  de  scarlatine  seront  donc  soumis 
aux  prescriptions  hygiéniques  suivantes  : la  chambre , autant 
que  possible,  sera  isolée  des  autres  pièces  de  l’appartement, 
privée  des  meubles  et  des  tentures  qui  ne  sont  pas  indispen- 
sables; l'accès  en  sera  interdit  à toutes  les  personnes  qui  ne 
doivent  pas  soigner  le  malade,  et  principalement  à celles  qui 
n’ont  pas  eu  la  scarlatine. 

Cette  chambre  sera  vaste,  aérée,  bien  exposée  (au  sud  ou 
à l’est),  bien  éclairée,  pourvue  de  larges  fenêtres,  et  ventilée  à 
l’aide  d’une  cheminée  à feu  de  bois.  Si  Ton  dispose  de  deux 
chambres  contiguës,  on  fera  bien  de  changer  le  malade  de 
chambre  chaque  soir  ou  chaque  matin,  de  façon  qu’il  en  ait 
une  pour  le  jour  et  une  pour  la  nuit.  On  ouvrira  toutes  grandes 
les  fenêtres  de  la  chambre  qui  ne  sera  pas  occupée. 

Ce  changement  quotidien  de  chambre,  quand  il  est  possible 
et  quand  la  température  de  la  pièce  à occuper  a été  ramenée 
au  degré  de  la  pièce  occupée  par  le  malade,  ne  peut  avoir  que 
des  avantages  sans  le  moindre  danger. 

La  température  de  la  chambre  sera  autant  que  possible  portée 
à 18°,  19°  et  même  20°.  En  hiver,  on  aura  de  la  peine  à atteindre 
ce  chiffre  avec  un  feu  de  cheminée;  en  été,  on  le  dépassera 
souvent  sans  faire  de  feu.  Mais  la  température  dût-elle  être 
inférieure  à 18°,  cela  n’a  pas  d’inconvénients  si  le  malade  est 
bien  couvert,  si  le  lit  n’est  pas  placé  près  d’une  fenêtre,  entre 
une  porte  et  une  fenêtre,  entre  la  porte  et  la  cheminée,  c’est-à- 
dire  battu  par  les  courants  d’air.  Un  paravent  peut  d’ailleurs 
servir  à briser  les  courants  d’air  redoutés. 

Quelques  médecins,  Baginsky  entre  autres,  ne  craignent 
pas  l’air  froid,  et  ils  veulent  que  la  fenêtre  reste  ouverte  hiver 
comme  été. 

Si  Ton  doit  tout  faire  pour  prévenir  les  refroidissements, 
on  évitera  de  surcharger  les  malades  de  couvertures  et  de  pro- 
voquer la  transpiration. 

A la  fin  de  la  maladie,  on  couvrira  les  convalescents  de 
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vêtements  épais  et  chauds,  car  à cette  période  ils  sont  très 
sensibles  au  froid. 

Plus  la  pièce  sera  chaude,  plus  on  devra  lutter  contre  le 
dessèchement  de  l’air,  en  faisant  bouillir  ou  en  pulvérisant  de 
l’eau  dans  l’atmosphère  que  respire  le  malade. 

Les  pulvérisations  ou  vaporisations  d’eau  boriquée 
(30  grammes  d’acide  borique  par  litre  d’eau)  ou  phéniquée 
(S  grammes  par  litre)  auront  en  plus  l'avantage  de  purifier 
l’air  de  la  chambre  et  d’abattre  les  poussières  et  les  germes  qui 
pourraient  flotter  dans  le  milieu  ambiant. 

L’ alimentation  des  malades,  à la  période  fébrile,  doit  être 
réduite  au  minimum;  on  ne  doit  pas  donner  d’aliments  solides, 
à peine  quelques  tasses  de  bouillon,  de  décoction  de  céréales, 
de  lait  tiède  ; ce  dernier  surtout  est  à recommander.  Les  boissons 
fraîches  et  aqueuses,  légèrement  acidulées,  seront  souvent  sol- 
licitées et  bien  accueillies  par  les  patients;  on  ne  les  leur 
refusera  pas,  car  il  est  important  que  les  sujets  atteints  de 
pyrexies  aiguës,  les  scarlatineux  surtout,  absorbent  beaucoup 
de  liquides  pour  exciter  les  fonctions  du  rein,  pour  laver  les 
tissus,  pour  entraîner  dans  les  urines  les  matériaux  usés  et  les 
toxines  qui  menacent  la  vitalité  des  cellules  organiques. 

On  donnera  donc  à discrétion  les  tisanes  d’orge,  le  chien- 
dent, la  limonade  citrique  ou  tartrique,  au  goût  des  malades. 

Quand  la  fièvre  sera  tombée,  quand  l’appétit,  souvent  im- 
périeux, renaîtra,  on  ne  s’empressera  pas  de  rendre  au  patient 
la  nourriture  solide  et  les  boissons  fermentées,  alcooliques  et 
excitantes  qu’il  demandera.  Un  seul  régime,  éprouvé  par  de 
nombreux  médecins,  sera  permis,  à cause  des  avantages  im- 
médiats et  éloignés  qu’il  confère  à tous  les  scarlatineux;  je 
veux  parler  du  régime  lacté , sur  la  valeur  duquel  a insisté  avec 
raison  le  professeur  Jaccoud.  Avec  ce  régime,  une  aliriientation 
suffisante  pour  un  convalescent  qui  garde  le  lit  ou  la  chambre 
est  assurée,  et  la  néphrite  secondaire,  complication  toujours 
imminente  et  souvent  redoutable,  est  prévenue. 

Le  docteur  Ziegler  (de  Potsdam)  soumet  tous  ses  scarlati- 
neux au  régime  lacté,  et  en  six  ans,  sur  cent  enfants  traités  à 
l’infirmerie  de  l’orphelinat  militaire  de  Potsdam,  il  n’a  pas  vu 
un  seul  cas  de  néphrite.  Au  début  il  permet  un  peu  de  lait  coupé 
d’eau  minérale;  puis  il  en  donne,  suivant  l’àge,  de  1 litre  et 
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demi  à 3 litres  par  jour.  Ce  régime,  auquel  on  ajoute  bientôt 
un  peu  de  pain  ou  de  biscuit,  est  continué  pendant  trois 
semaines,  et  l’on  ne  revient  que  graduellement  à l’alimentation 
ordinaire. 

A mon  avis,  ce  n’est  pas  pendant  trois  semaines,  mais 
pendant  cinq  et  six  semaines  que  le  régime  lacté  (lait  bouilli 
ou  stérilisé)  doit  être  continué.  Si  l’albumine  apparaît,  le  lait 
sera  prescrit  bien  au  delà  des  limites  que  je  viens  d’indiquer. 

L’alcool  surtout,  et  sous  toutes  ses  formes  (spiritueux,  vin, 
cidre,  bière),  est  à proscrire  impitoyablement. 

En  même  temps,  on  doit  veiller  avec  soin  sur  la  propreté 
de  la  peau  et  des  muqueuses  accessibles,  pour  donner  au  malade 
un  peu  de  bien-être  et  écarter  de  lui  les  infections  secondaires 
qui  le  menacent. 

On  assurera  la  propreté  de  la  peau  par  des  bains  et  des 
lotions,  la  propreté  des  muqueuses  par  des  lavages  et  des  irri- 
gations. Beaucoup  d’auteurs  recommandent,  dès  le  début  de  la 
scarlatine,  l’emploi  des  bains  lièdes  ou  des  lotions. 

On  devra,  aussitôt  que  le  diagnostic  sera  établi,  plonger  le 
malade  dans  un  bain  à 32°  ou  34°,  pendant  quinze  à vingt 
minutes,  pour  enlever  les  crasses  et  balayer  les  germes  de  la 
surface  cutanée.  Le  corps  sera  savonné  dans  le  bain. 

Plus  tard,  à la  période  d’état,  ces  bains  tièdes  seront  répétés; 
car  ils  soulagent  les  malades,  assouplissent  la  peau  et  favorisent 
l’exanthème. 

A la  période  de  desquamation,  ils  sont  encore  plus  utiles 
pour  entraîner  les  pellicules  et  abréger  la  durée  de  la  desqua- 
mation si  dangereuse  pour  l’entourage.  On  ajoutera  à l’eau  du 
bain,  dans  une  baignoire  en  bois  ou  émaillée,  quelques  grammes 
de  sublimé  corrosif  (2,  4,  6,  8 grammes,  suivant  l’àge)  pour  le 
rendre  aseptique. 

On  lavera  avec  soin  toutes  les  parties  du  corps,  y compris 
la  tête,  les  oreilles,  les  cheveux,  les  ongles,  les  plis  cutanés. 

A défaut  de  bains,  on  fera  des  lotions  tièdes  avec  de  l’eau 
boriquée  ou  vinaigrée. 

Les  onctions  avec  des  pommades  et  des  corps  gras  ont  été 
très  recommandées  et  jouissent  d’une  grande  faveur  à l’étranger. 

Pour  enlever  les  squames  et  les  impuretés  des  tégumenls, 
les  onctions  avec  une  pommade  acide  (vaseline,  40  grammes, 
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acide  tartrique,  1 gramme)  sont  très  efficaces.  On  peut  aussi  se 
servir  de  vaseline  boriquée.salolée  (1/10)  ouphéniquée  (1/100). 

West  a conseillé  de  faire  deux  fois  par  jour  pendant 
l’éruption,  et  une  seule  fois  après,  des  onctions  avec  l’axonge 
fraîche;  on  pourrait  ajouter  à l’axonge  1 gramme  de  phénol  ou 
de  thymol  pour  100. 

On  a encore  employé,  pour  graisser  et  nettoyer  le  corps  des 
scarlatineux,  le  lard  chauffé,  l’huile  d’olive  chaude,  l’huile 
d’amandes  douces,  etc. 

Scoutteten  prenait  un  morceau  de  flanelle  imbibée  d’huile 
chauffée  au  bain-marie  et  frottait  toutes  les  parties  du  corps, 
y compris  la  face  et  les  pieds,  pendant  plusieurs  minutes.  Puis 
il  remettait  le  malade  dans  son  lit  pendant  deux  heures.  Le 
lendemain,  il  lui  donnait  un  bain  à 3o°  pendant  une  heure. 
Quand  la  peau  était  sèche,  nouvelle  onction,  et  ainsi  de  suite.  Il 
suffisait  de  trois  bains  et  quatre  onctions  pour  nettoyer  le  corps. 
En  procédant  ainsi,  Scoutteten  voulait  hâter  la  sortie  du  con- 
valescent. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  presser,  les  sorties  prématurées  sont 
dangereuses. 

Jacobi  (de  New-York)  est  également  partisan  des  onctions 
grasses  faites  sur  la  peau  des  scarlatineux. 

J.  Brown  conseille  deux  frictions  par  jour  avec  Y huile  phé- 
niqaée  à 5 p.  100,  sauf  à la  face,  où  il  se  contente  d’huile  ordi- 
naire, et  un  bain  chaud  tous  les  soirs.  Ce  traitement  doit  être 
continué  pendant  quatre  à six  semaines. 

Dickinson  n’est  pas  partisan  des  frictions  huileuses,  aux- 
quelles il  attribue  l’obstruction  des  pores  cutanés. 

L 'antisepsie  des  muqueuses  et  des  cavités  accessibles,  de  la 
bouche,  de  la  gorge,  du  nez,  de  la  vulve,  a une  très  grande  im- 
portance chez  tous  les  scarlatineux,  comme  l’ont  bien  montré, 
à l’hôpital  des  Enfants-Malades , Grancher,  Hutinel  et  Des- 
champs1. On  sait  que  l’agent  principal  des  complications,  des 
infections  secondaires  de  la  scarlatine,  est  le  streptocoque;  que 
ce  microbe,  responsable  des  adénites,  arthrites,  pleurésies,  etc., 
a pour  habitat  le  pharynx,  les  fosses  nasales.  II  est  donc  for- 
mellement indiqué  d’aseptiser  ces  organes. 


1.  Voir  la  Thèse  de  Damain.  Paris,  1891. 
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Les  enfants  ne  savent  pas  se  gargariser  et  il  faut  les  sou- 
mettre à des  irrigations  abondantes,  mais  peu  toxiques  (eau 
boriquée  à 2 ou  3 p.  100,  eau  bouillie),  qui,  répétées  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  détergent,  nettoient  et  rendent  suffisam- 
ment aseptiques  les  muqueuses  visées. 

A ces  irrigations,  remplacées  chez  les  enfants  trop  jeunes 
ou  trop  indociles  par  des  pulvérisations,  on  ajoutera  des  badi- 
geonnages de  la  gorge  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile 
imbibé  de  glycérine  boriquée  (trois  ou  quatre  fois  par  jour),  des 
instillations  dans  les  fosses  nasales  avec  quelques  gouttes 
d’huile  de  vaseline  boriquée.  Grancher  introduit  dans  les 
narines  des  tampons  d’ouate  imbibés  de  vaseline  boriquée. 
Chaque  enfant  aura  sa  canule  particulière. 

On  lavera  tous  les  jours,  matin  et  soir,  la  vulve  avec  de 
l’eau  boriquée  tiède. 

Régime  lacté , repos  au  lit,  antisepsie  de  la  gorge;  grâce  à ce 
traitement,  sur  trente-cinq  malades,  un  seul  a succombé  par 
tuberculose  généralisée,  tous  les  autres  ont  guéri  sans  compli- 
cation. 

Pour  compléter  l’antisepsie  des  premières  voies,  on  se 
trouvera  bien  du  calomel  donné  à la  dose  de  S centigrammes, 
trois  à cinq  fois  par  jour. 

Combien  de  temps  un  scarlatineux  doit-il  être  maintenu  au 
lit  et  à la  chambre  ? 

11  faut  condamner  les  malades  à un  décubitus  prolongé, 
même  dans  les  formes  normales  et  bénignes  ; on  doit  exiger, 
dans  tous  les  cas,  trois  semaines  de  lit  et  six  semaines  de 
chambre. 

La  première  sortie  n’aura  pas  lieu  avant  quarante  jours; 
et  encore,  s’il  fait  froid,  s’il  pleut,  s’il  fait  du  vent,  on  ajour- 
nera la  promenade,  dût-on  aller  jusqu’au  cinquantième  ou 
soixantième  jour.  11  est  imprudent  d’agir  autrement  et  pour  le 
malade  lui-même,  qui  s’exposerait  à des  accidents  (anasarque, 
néphrite),  et  pour  les  personnes  saines,  qui  pourraient  être 
contagionnées  par  un  convalescent  portant  sur  lui  des  germes 
virulents. 

B.  Traitement  proprement  dit  de  la  scarlatine.  — Aux  me- 
sures surtout  hygiéniques  que  je  viens  de  passer  en  revue,  il 
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est  bon  d’ajouter  quelques  médications  plus  énergiques,  quand 
l’indication  s’en  fait  sentir. 

1°  La  fièvre,  presque  toujours  vive  dans  la  scarlatine,  attei- 
gnant et  dépassant  souvent  40°,  inspire  parfois  des  inquiétudes 
par  son  intensité  et  par  sa  continuité.  Lorsqu’elle  coïncide  avec 
une  agitation  marquée,  avec  une  insomnie  rebelle,  avec  un  dé- 
lire notable,  elle  doit  être  combattue  résolument. 

On  attaque  l’hyperthermie  scarlatineuse,  comme  celle  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  par  deux  sortes  d’agents  théra- 
peutiques : A,  les  antipyrétiques  'pharmaceutiques ;B,  les  moyens 
externes  et  surtout  V hydrothérapie  froide. 

A.  Les  antipyrétiques  de  la  matière  médicale,  ne  l’oublions 
pas,  sont  tous  des  agents  plus  ou  moins  toxiques,  de  véritables 
poisons  dont  il  ne  faut  user  qu’à  bon  escient.  En  principe,  il 
faut  prescrire  des  doses  modérées  qui,  si  elles  agissent  moins 
promptement,  menacent  moins  le  rein,  le  cœur,  le  poumon, 
que  les  doses  fortes.  Jacobi  s’élève  contre  les  antipyrétiques. 
Parmi  les  antithermiques,  le  meilleur  et  le  moins  nocif  est  la 
quinine  ; c’est  à elle  qu’il  faut  songer  tout  d’abord. 

On  donnera  le  sulfate,  le  chlorhydrate,  le  chlorhydrosulfate 
de  quinine  à la  dose  de  0^,20,  0°r,30,  0^* ,50 , 0®r,60 , 1 gramme 
chez  l’adulte;  chez  l’enfant  on  peut  donner  presque  les  mêmes 
doses,  car  il  tolère  bien  la  quinine. 

Au  premier,  la  quinine  se  donnera  en  cachet;  au  second, 
en  potion  édulcorée  avec  l’extrait  ou  le  jus  de  réglisse,  en  sup- 
positoire. On  prescrira,  par  exemple,  pour  un  enfant  de  cinq  ans, 
un  suppositoire  tous  les  soirs  avec  : 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Sel  de  quinine 0 gr.  30. 


Pour  un  suppositoire. 

Après  la  quinine  on  a conseillé  d’avoir  recours  à X antipy- 
rine, qu’on  peut  donner  aussi  en  cachet,  en  potion  sucrée,  en 
suppositoire,  à la  dose  de  0gr,50,  1,  2 grammes  par  jour. 

R.  Blache  prescrit  : 

% Antipyrine  1 à 2 grammes. 

Sirop  de  cerises 30  grammes. 

Eau  distillée 100  — 


F.  s.  a.  Potion. 


674 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


C’est  un  antithermique  sûr,  un  antinervin,  un  analgésique, 
qui  peut  être  utile  dans  quelques  cas  et  qu’on  doit  conservera 
cause  de  sa  faible  toxicité. 

Quelques  médecins  ont  donné  Yacide  salicyliquc  et  le  sali- 
cylate  de  soude , auxquels  on  fera  des  critiques  justifiées. 

Dans  la  scarlatine,  il  faut  avant  tout  veiller  à l’intégrité  du 
rein;  or  l'acide  salicylique  et  ses  sels  menacent  cette  intégrité 
déjà  faible  ou  suspecte  du  fait  même  de  la  maladie.  Le  rein 
des  scarlatineux  n’est  pas  fait  pour  éliminer  l’acide  salicylique. 

Si  l’on  en  prescrit,  il  faudra  avoir  soin  d’examiner  l’urine 
matin  et  soir  pour  s’arrêter  au  premier  louche. 

Ces  réserves  faites,  on  peut  donner,  à l’exemple  de  R.  Blache, 
0&r,25  à 0sr,50  de  salicylate  de  soude  dans  30  grammes  de  lait 
chaud  et  sucré,  pour  un  enfant;  on  doublera,  on  triplera  la 
dose  pour  un  adulte. 

Mais  ce  que  je  ne  puis  conseiller,  c’est  de  donner  systéma- 
tiquement, comme  le  veut  Chakhovskoï,  le  salicylate  de  soude 
ou  l’acide  salicylique  à tous  les  scarlatineux  : 


% Salicylate  de  soude 8 grammes. 

Eau 200  — 


Dissolvez. 

ou  bien  : 


% Acide  salicylique 1 gramme. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 30  — 

Eau  distillée  chaude 200  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerée  à café  ou  à soupe  par  heure,  suivant  l’âge. 

D’après  lui,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  la  scarlatine 
maligne  deviendrait  bénigne,  plus  courte,  et  la  température 
serait  abaissée.  Jacobi  attend  qu’il  y ait  des  douleurs  articu- 
laires pour  donner  le  salicylate  de  soude.  J’aimerais  mieux,  à 
cause  de  son  innocuité,  Yacétate  d’ ammoniaque  prescrit  par 
Vidal  (d’Hyères),  qui  a donné  1 gramme  par  année  d’âge,  dès 
le  début,  à tous  les  petits  scarlatineux;  ce  médicament,  d’après 
lui,  abaisserait  la  température. 

La  digitale,  tonique  du  cœur  et  diurétique,  a été  prescrite 
aussi  dans  la  scarlatine  comme  antithermique  ; elle  semble  agir 
sur  les  centres  régulateurs  de  la  chaleur.  On  la  donnera  à dose 
modérée  (5  à 10  centigrammes  de  poudre  en  infusion  ou  macé- 
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ration,  X gouttes  de  teinture,  4 à 5 grammes  de  sirop),  s’il 
s’agit  d’un  enfant. 

B.  L 'hydrothérapie  n’est  pas  passible  des  mêmes  objec- 
tions que  les  antithermiques  chimiques.  Elle  agit  à l’extérieur, 
à la  surface,  sur  la  peau  qu’elle  refroidit,  sur  les  extrémités 
nerveuses  qu’elle  excite,  sur  le  pouls  qu’elle  ralentit,  sur  la 
dyspnée  qu’elle  modère,  sur  la  sécrétion  rénale  qu’elle  active, 
sur  l’agitation  et  le  délire  qu’elle  abat.  C’est  un  agent  de  pre- 
mier ordre. 

Comment  emploie-t-on  l’eau  froide  dans  la  scarlatine?  — 
Sous  forme  de  lotions,  d’affusions,  d’enveloppements  humides, 
de  bains. 

Currie,  à la  fin  du  siècle  dernier  (1798),  ayant  guéri  ses 
deux  fils  atteints  de  scarlatine  maligne  par  les  affusions  froides, 
soumit  plus  de  cent  cinquante  malades  à cette  thérapeutique 
nouvelle  alors  et  risquée;  il  avait  parfaitement  saisi  les  indi- 
cations de  l’eau  froide,  Y hyperthermie  et  les  accidents  nerveux 
(délire,  convulsions,  etc.).  Voici  comment  il  procédait  : le 
malade  était  porté  tout  nu  dans  une  baignoire  où  il  recevait 
plusieurs  seaux  d’eau  aussi  froide  que  possible,  et  les  affusions 
étaient  répétées  toutes  les  heures.  Trousseau  adopta  cette 
pratique. 

Caron  (d’Annecy)  se  servait  d’un  gros  goupillon  pour 
asperger  ses  malades;  d’autres  ont  eu  recours  à l’éponge.  Mais 
le  principe  est  toujours  le  même. 

Horn  faisait  des  allusions  froides  sur  la  tête,  le  scarlatineux 
étant  plongé  dans  un  bain  tiède. 

Avec  Brand,  Jurgensen,  Bartels,  Liebermeister,  Colin,  appa- 
rait  le  bain  froid  (18°  à 25°),  donné  systématiquement  chaque 
fois  que  la  température  monte  à 39°, S. 

Priessnitz  fait  envelopper  les  malades  jour  et  nuit  dans  un 
drap  mouillé. 

Jackson  fait  tenir  des  sachets  de  glace  dans  la  bouche. 

On  a reproché  à l’eau  froide  de  faire  rentrer  l’éruplion;  elle 
la  ranime  plutôt.  Mais  les  bénéfices  de  l’eau  froide  sont  passa- 
gers; il  faut  l’employer  plusieurs  fois  par  jour,  parfois  toutes 
les  heures. 

Dans  un  cas  de  scarlatine  maligne  avec  anurie,  les  bains 
froids  appliqués  par  | Juhel-Rénoy  ont  sauvé  un  enfant  de 
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3 ans  et  demi  qui  avait  do  l’hyperthermie,  du  délire,  des 
convulsions,  du  coma.  Le  premier  bain  fut  donné  à 25°,  avec 
eau  froide  à 16°  sur  la  tète;  l'enfant  frissonne  après  six  minutes 
et  sort  du  bain,  qui  n’avait  plus  alors  que  22°.  Le  cours  des 
urines  se  rétablit  et  le  coma  disparut. 

1°  Les  bains  froids  sont  contre-indiqués  par  l’asphyxie,  la 
tendance  au  collapsus;  les  bains  tièdes  (30°)  sont  alors  pré- 
férables. 

On  pourrait  encore  avoir  recours  aux  bains  tièdes  progres- 
sivement refroidis.  * 

2°  Quand  il  y a tendance  à V abattement  et  au  collapsus,  il 
faut  insister  sur  les  toniques  du  cœur  (digitale,  caféine),  sur  les 
stimulants  diffusibles,  sur  les  inhalations  d' oxygène,  sur  les  fric- 
tions stimulantes  avec  l'alcool  camphré. 

On  pourra  prescrire  : 


% Teinture  de  digitale XV  gouttes. 

Oxymel  scillitique 15  grammes. 

Sirop  simple 45 

Eau  de  laitue 90 

F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerée  à café  de  deux  en  deux  heures. 

(H.  Roger.) 

% Carbonate  d’ammoniaque 1 gramme. 

Eau  de  menthe 5 — 

Eau  de  tilleul 20 

Sirop 15  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Donner  quatre  à six  cuillerées  à café  par  jour. 

(Descroizilles.) 


Y.  Massini  conseille  les  inhalations  d'oxygène  pendant 
quinze  minutes  toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures,  suivant  les  cas. 

L 'eau  oxygénée  peut  également  être  prescrite. 

3°  S’il  y a agitation,  tendance  au  délire,  à l 'ataxie,  il  faut 
donner  les  calmants  du  système  nerveux,  le  bromure  de  potas- 
sium, le  ckloral,  le  musc,  le  chloroforme. 


% Hydrate  de  chloral  . . 
Bromure  de  potassium 
Teinture  de  musc.  . . 
Sirop  de  menthe  . . . 
Eau  distillée 


0 gr.  50. 

0 gr.  50. 

X gouttes. 

30  grammes. 


F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 


En  même  temps,  on  insistera  sur  la  balnéation  froide. 
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4°  Si  Y éruption  sort  mal,  on  la  favorisera  à l’aide  des  tisanes 
chaudes,  des  infusions  de  bourrache,  de  la  potion  suivante 
qu’Archambault  prescrivait  volontiers  : 


% Eau  de  fleurs  de  sureau 120  grammes. 

Esprit  de  Mindererus 3 — 

Vin  d’antimoine 2 — 

Sirop  de  framboises 15  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures. 

On  peut  aussi  activer  l’éruption,  quand-  il  y a des  acci- 
dents cérébraux,  par  des  frictions  avec  une  ilanellc  imbibée 
d’alcool  camphré,  de  baume  de  Fioravanti,  par  des  bains  ou  des 
cataplasmes  sinapisés,  etc. 

Quand  l’éruption  est  livide,  quand  les  extrémités  sont 
froides,  Schœnlein  fait  des  affusions  chaudes  avec  de  l’eau  à 40°, 
qu’il  fait  tomber  de  2 ou  3 mètres  sur  le  malade;  on  l’enve- 
loppe ensuite  et  on  le  met  dans  un  lit  bassiné.  Un  bain  chaud 
peut  aussi  se  prescrire. 


TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS 


1°  Néphrite.  — La  plus  fréquente  et  la  plus  importante  des 
complications  de  la  scarlatine  est  la  néphrite,  qui  se  traduit  par 
de  l’hématurie,  de  l’albuminurie,  de  l’anasarque  et  parfois 
aussi  par  des  convulsions  éclamptiques. 

Le  régime  lacté  est  de  rigueur  quand  il  y a albuminurie. 
On  cherchera  ensuite  à provoquer  des  sueurs  à l’aide  des  bains 
chauds,  des  bains  de  vapeur  ou  d'air  chaud , des  injections  cle 
pilocarpine . 

Pour  les  injections  hypodermiques,  on  se  sert  d’une  solu- 
tion de  nitrate  de  pilocarpine  (1  ou  2 p.  100),  et  on  injecte  une 
demie  ou  une  seringue  de  Pravaz. 

On  peut  donner  le  médicament  en  potion,  comme  le  fait 
A.  Correa,  qui  prescrit  une  cuillerée  à café  de  vingt  en  vingt 
minutes,  jusqu’à  sudation  et  salivation,  de  : 


% Nitrate  de  pilocarpine. 

Acoriitine 

Salicylate  de  soude  . . 

Alcool 

Sirop  de  guimauve  . . 
Eau  distillée  de  mélisse 


ü gr.  03. 

0 gr.  003. 

2 à 4 grammes. 

15  grammes. 

120  — 


F.  s.  a.  Potion. 
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S’il  y a albuminurie,  il  faut  supprimer  dans  cette  potion 
l’alcool  et  le  salicylate  de  soude.  On  appliquera  des  ventouses 
sèches  cl  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  on  donnera  des 
tisanes  diurétiques  (infusion  de  sommités  de  genêt,  3 grammes 
pour  ISO;  acétate  de  potasse,  2 à 3 grammes  — Picot  et  d’Es- 
pine). 

Les  purgatifs  (jalap  et  scammonée,  0sr,20  à (Pr,o0)  sont 
également  indiqués. 

Pour  agir  sur  la  néphrite,  les  astringents  sont  très  recom- 
mandés, et  en  première  ligne  le  tanin.  V.  Massini  prescrit  : 


% Tanin  pur 0 gr.  15. 

Sucre  blanc 0 gr.  30. 


M.  s.  a.  — Pour  un  paquet;  deux  à quatre  par  jour. 

Et  H.  Roger  : 


% Juiep  gommeux 100  grammes. 

Acide  tannique 0 gr.  20. 

Alcoolature  de  l’acines  d’aconit X gouttes. 


F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerée  à dessert  de  deux  en  deux  heures. 

Demme  a employé  la  diurétine  dans  quatre  cas  d’anasarque 
scarlatineuse  (0&r,50  à Rr,S0  de  2 à 7 ans;  RybO  à 3 grammes 
de  6 à 10  ans). 

% Diurétine 1 gr.  50. 

Sucre 2 gr.  50. 

Cognac X gouttes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

M.  s.  a.  — Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 

2°  Urémie.  — Enfin,  quand  il  y a des  menaces  d’urémie 
(céphalées,  vomissements,  obnubilation  de  la  vue)  ou  des  acci- 
dents éclamptiques,  on  donne  un  lavement  purgatif  du  Codex, 
on  applique  une  ou  deux  sangsues  derrière  les  oreilles,  au 
besoin  on  fait  la  saignée  du  bras  chez  l’adulte  ou  les  enfants 
déjà  grands.  Puis  on  met  une  vessie  de  glace  sur  la  tète,  on  fait 
inhaler  du  chloroforme , on  donne  le  chloral  en  potion  ou  en 
lavement  : 

% Hydrate  de  chloral 1 gramme. 

Lait  tiède 60  — 

Pour  un  lavement  qui  sera  renouvelé  en  cas  de  besoin. 

3"  Complications  hémorragiques.  — Les  complications 
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hémorragiques  de  la  scarlatine  (pétéchies,  hématuries,  hémo- 
ptysies) seront  combattues  par  Y ergot  de  seigle  ou  Yergotine, 
le  perchlorure  de  fer,  le  ratanhia , les  acides  citrique  et  tar- 
trique , etc. 


% Extrait>  aqueux  de  seigle  ergoté 1 gramme. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 20  — 

Eau  distillée 80  — 

F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerée  à dessert  d’heure  en  heure. 

% Acide  gallique t gramme. 

Sirop  de  menthe 30 

Eau  distillée 70  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Même  mode  d’emploi. 


On  donnera  des  limonades  citrique,  tartrique,  sulfurique. 
En  même  temps,  surtout  s’il  y a hématurie,  on  fera  l’antisepsie 
intestinale  : 


% Benzo-naphtol 0 gr.  30. 

Magnésie  calcinée 0 gr.  23. 

Sucre  en  poudre 0 gr.  30. 


M.  s.  a.  — Pour  un  paquet  : en  donner  un  toutes  les  deux  heures. 


4°  Angine.  — Quand  la  scarlatine  se  complique  d 'angine 
grave  (diphtérique,  gangreneuse,  phlegmoneuse,  etc.),  il  faut  agir 
sur  le  fond  de  la  gorge  par  des  irrigations  abondantes,  répétées 
et  antiseptiques,  par  des  badigeonnages,  etc. 

On  fera  avaler  de  petits  fragments  de  glace;  on  prescrira 
lotîtes  les  trois  ou  quatre  heures  des  badigeonnages  au  pinceau 
de  molleton  ou  d’ouate  hydrophile  avec  le  jus  de  citron,  le 
borate  de  soude,  la  glycérine  au  phénol  ou  au  sublimé  (1  p.  30) ; 
le  phénol  ou  le  naphtol  camphré,  sulfo-riciné,  etc. 

Les  irrigations  se  feront  plus  fréquemment,  toutes  les  deux 
heures  au  besoin,  avec  Veau  salicylée  à 1 ou  2 p.  1 000,  l 'eau 
phéniquèe  à 1 p.  100,  Veau  boriquée  à 3 p.  100,  la  liqueur  de 
Labarraque  h 5 p.  100. 

On  introduira  la  canule  de  l’irrigateur  ou  du  laveur  dans  la 
bouche  du  malade  en  lui  faisant  baisser  la  tète  sur  une  cuvette, 
<m  usant  d’une  forte  pression. 

S’il  s’agit  d’enfants  trop  jeunes  ou  trop  indociles,  on  rem- 


680 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


placera  les  irrigations  par  des  pulvérisations  laites  très  fré- 
quemment avec  : 


Acide  salicyliquc 

Acide  phénique 

Acide  borique 

Teinture  d’eucalyptus 

Glycérine 

Alcool  à 90° 

Eau,  q.  s.  pour 

Dissolvez. 


1 gramme. 

4 — 

20  — 

5 — 

50  — 

1 000  — 


On  donnera  en  môme  temps  line  potion  au  benzoate  ou  au 
chlorate  de  soude  : 


% Chlorate  ou  benzoate  de  soude 2 grammes. 

Sirop  de  mûres 30  — 

Eau  distillée 60  — 


F.  s.  a.  Potion. 

Ûn  ouvrira  les  abcès  et  bubons  suppurés  qui  pourraient  suc- 
céder à l’angine  et  on  traitera  avec  soin  les  otorrhées  si  fré- 
quentes dans  ces  formes  angineuses  de  la  scarlatine. 

5°  Accidents  cutanés.  — Contre  les  démangeaisons , le  pru- 
rigo, V urticaire,  qu’on  voit  assez  souvent  au  début,  dans  le 
cours  ou  à la  fin  de  l’éruption  scarlatineuse,  on  agira  par  des 
onctions  grasses,  par  des  pommades  acides.  On  fera,  par 
exemple,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  onctions  avec  : 

% Lanoline 40  grammes. 

Vaseline 20  — 

F.  s.  a.  Pommade. 


ou  bien  encore  : 


% Vaseline 40  grammes. 

Acide  tartrique 1 — 

Essence  de  menthe Il  gouttes. 


F.  s.  a.  Pommade. 


6"  Rhumatisme  scar latin.  — Contre  le  rhumatisme  scarlatin, 
est-il  utile  d’instituer  un  traitement  particulier,  de  donner  le 
salicylate  de  soude?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  rhumatisme  n’est  là 
qu’en  apparence. 

Je  n’ai  pas  à insister  sur  le  traitement  des  pleurésies,  endo- 
cardites, péricardites,  qui  n’otTrenl  rien  de  spécial  et  sont  des 
complications  en  quelques  sorte  banales  et  sans  spécificité. 
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PROPHYLAXIE  DE  LA  SCARLATINE 

Avant  d’aborder  les  applications  du  double  principe  (iso- 
lement et  antisepsie ) qui  inspire  la  prophylaxie  de  la  scarla- 
tine, je  dois  dire  un  mot  des  médicaments  auxquels  on  a attri- 
bué une  vertu  préservatrice. 

Parmi  ces  médicaments  il  en  est  un  que  Ilahnemann  avait 
préconisé  avec  conviction,  quoique  à dose  infinitésimale,  c’est 
la  belladone.  La  belladone,  en  effet,  est  un  médicament  qui 
agit  sur  la  gorge,  où  elle  provoque  un  sentiment  de  sécheresse; 
sur  la  peau,  où  elle  peut  produire  un  érythème  analogue  à 
l’érythème  scarlatineux.  Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour 
opposer  ce  médicament  à la  scarlatine,  en  vertu  de  l’adage 
cher  aux  homéopathes  : similia  similibus  curantur. 

Des  médecins  sérieux  et  impartiaux  ont  voulu  se  rendre 
compte  de  la  prétendue  action  de  la  belladone,  et  les  expé- 
riences qu’ils  ont  faites  dans  ce  but  ne  laissent  subsister  aucun 
doute.  Barthez,  à l’hôpital  Sainte-Eugénie,  en  temps  d’épidémie 
et  à une  époque  où  l’isolement  n’était  pas  pratiqué,  a pris  deux 
séries  égales  en  nombre  de  malades;  à la  première  série  il  a 
donné  la  belladone,  à la  seconde  rien.  Or  plusieurs  enfants  de 
la  première  série  contractèrent  la  scarlatine.  11  n’y  eut  aucune 
différence  entre  ceux  qui  prenaient  et  ceux  qui  ne  prenaient 
pas  la  belladone. 

Ecoutez  Balfour  qui  expérimentait  à l’Asile  royal  de  Chelsea  : 
« Il  y avait  cent  cinquante  et  un  garçons  qui,  j en  étais  à peu 
près  sûr,  n’avaient  pas  eu  la  scarlatine  ; je  les  divisai  en  deux 
sections,  les  prenant  l’une  après  l’autre  pour  ne  pas  être  accusé 
de  choisir.  A la  première  section  (76  enfants),  je  donnai  la  bel- 
ladone; à la  seconde  (78),  rien.  Le  résultat  fut  que  deux  dans 
chaque  section  contractèrent  la  maladie.  Si  j’avais  donné  la 
belladone  à tous  les  enfants,  je  lui  aurais  probablement  attri- 
bué la  cessation  de  l’épidémie.  » Donc  la  belladone,  pas  plus 
qu’aucun  médicament  actuellement  connu,  ne  préserve  de  la 
scarlatine. 

Smith,  médecin  de  Moscou,  croit  préserver  les  enfants  de 
l’entourage  d’un  scarlatineux  en  leur  faisant  prendre  une  à 
deux  fois  par  jour,  pendantquinze  jours,  autant  de  décigrammes 
de  benzoate  de  soude  qu’ils  ont  d’années.  Mais  le  bcnzoate  de 
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soude  u’a  pas  plus  de  valeur  prophylactique  que  la  belladone, 
et  nous  ne  pouvons  partager  les  illusions  de  celui  qui  le  prône. 

La  vaccination  par  le  sérum  immunisé,  la  sérothérapie , est 
muette  à l’égard  de  la  scarlatine,  et  il  ne  nous  reste  qu’à  envi- 
sager les  mesures  prophylactiques  inspirées  par  V hygiène. 

La  scarlatine  est  une  maladie  contagieuse  et  longtemps  con- 
tagieuse; il  en  résulte  que  nous  devons  isoler  les  scarlatineux 
et  les  isoler  longtemps,  aussi  longtemps  que  durera  la  période 
contagieuse,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  de  la  desquamation, 
pendant  quarante  et  môme  cinquante  jours. 

On  ne  laissera  près  du  malade  que  les  personnes  adultes 
appelées  à lui  donner  des  soins,  en  écartant,  si  cela  est  possible, 
celles  qui  n’ont  pas  encore  eu  la  scarlatine. 

Ces  personnes,  en  entrant  dans  la  chambre  du  patient, 
devront  revêtir  des  blouses  de  toile  qu’elles  quitteront  à la 
sortie;  elles  ne  prendront  pas  leurs  repas  dans  cette  chambre; 
elles  se  laveront  fréquemment  les  mains,  surtout  quand  elles 
auront  pris  contact  avec  le  malade  ou  les  objets  qu’il  aura  pu 
contaminer;  pour  ces  lavages  répétés  des  mains,  on  se  servira 
d’une  solution  de  sublimé  corrosif  à 1 p.  J 000  ou  de  sulfate  de 
cuivre  à 5 p.  1 00. 

Ces  mêmes  personnes,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
et  de  la  période  contagieuse,  ne  devront  pas  faire  de  visites  au 
dehors,  ni  en  recevoir  à domicile;  la  quarantaine  ne  doit,  pas 
seulement  atteindre  le  malade,  mais  tout  son  entourage  immé- 
diat. 

C’est  dire  que,  dans  les  hôpitaux,  il  est  indispensable  d’isoler 
entièrement  le  personnel  des  pavillons  de  scarlatineux  (sur- 
veillantes, infirmières),  et  d’interdire  les  visites  des  parents  et 
amis,  surtout  des  enfants. 

Tous  les  linges  souillés  par  les  malades  seront  plongés  dans 
l’eau  bouillante  avant  d’être  donnés  au  blanchissage.  Les 
couverts,  les  objets  qui  servent  aux  repas  des  scarlatineux 
seront  chaque  fois,  aussitôt  après  l’usage,  plongés  dans  1 eau 
bouillante.  Grancher  a imaginé  pour  cela  un  panier  en  fil  de 
fer  qui  rend  des  services. 

Les  déjections  (selles,  matières,  crachats)  seront  reçues 
dans  des  vases  contenant  une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
à S p.  100.  Le  même  liquide  servira  à désinfecter  les  cabinets 
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lieux  fois  par  jour.  11  convient  aussi  pour  humecter  les  pous- 
sières des  balayages. 

Les  frères  et  sœurs  d’un  scarlatineux,  quand  ils  n’ont  pas 
été  éloignés  dès  le  début,  doivent  être  considérés  comme  sus- 
pects, mis  en  quarantaine  et  exclus  de  l’école. 

Il  faut  se  comporter,  dans  ces  cas  comme  dans  ceux  où  la 
maladie  est  douteuse,  avec  la  plus  grande  sévérité;  car  c’est 
par  les  cas  négligés  et  incertains  que  les  épidémies  naissent  et 
se  propagent. 

Si  dans  une  ferme,  dans  une  laiterie  faisant  le  commerce 
du  lait,  la  scarlatine  venait  à se  déclarer,  on  devrait,  pour  se 
mettre  à l’abri  de  la  transmission  par  le  lait  (plusieurs  épidémies 
observées  en  Angleterre),  interdire  la  vente  du  lait  frais  de 
cette  provenance  jusqu’à  extinction  des  cas  et  désinfection 
complète  des  locaux  et  des  ustensiles  contaminés  ou  suspects 
de  contamination. 

Pour  le  transport  des  scarlatineux,  il  faut  se  servir  de  voi- 
lures spéciales  qui  seront  complètement  désinfectées  après 
chaque  transport.  Après  la  guérison,  la  chambre,  les  meubles, 
les  tentures,  la  literie,  tous  les  objets  qui  ont  pu  être  conta- 
minés seront  stérilisés,  soit  par  l’étuve  à vapeur  sous  pression, 
soit  par  des  pulvérisations,  lavages  et  lessivages  avec  des 
liquides  antiseptiques. 

Cela  est  rendu  nécessaire  par  la  vitalité  extrême  du  virus 
scarlatineux. 

Fox  a vu  la  scarlatine  se  transmettre  par  un  livre  de  cabinet 
de  lecture  ; Sanné,  par  une  lettre  écrite  de  la  main  d’un  scar- 
latineux convalescent;  Cadet  de  Gassicourt,  par  un  foulard  qui 
avait  servi  trois  mois  auparavant  à entourer  le  cou  d’un  scar- 
latineux, par  un  habit  oublié  depuis  dix-huit  mois  dans  une 
malle  et  qu’on  avait  négligé  de  désinfecter. 

Un  médecin  de  mes  amis,  voulant  mettre  en  évidence  une 
desquamation  douteuse,  frotte  la  manche  de  sa  redingote  sur 
la  peau  d’un  scarlatineux;  il  rentre  chez  lui  sans  avoir  désin- 
fecté son  vêtement  et  il  transmet  à son  frère  une  scarlatine 
1res  grave. 

Toute  personne,  tout  médecin  qui  vient  de  rendre  visite  à 
un  scarlatineux  doit,  avant  d’aller  voir  d’autres  malades,  chan- 
ger de  vêtement,  s’il  n’a  pas  eu  la  précaution  d’endosser  une 
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blouse  de  toile  avant  d'entrer  dans  la  chambre  du  contagieux. 

Des  cas  probants  de  transmission  médiate  par  des  personnes 
saines  ont  été  publiés;  nous  devons  nous  tenir  sur  nos 
gardes. 

J’ai  parlé  plus  haut  du  lait  comme  véhicule  de  la  scarlatine; 
on  pourra  se  garantir  de  ce  côté  par  l’usage  de  lait  bouilli  ou 
stérilisé.  Mais  il  faut  se  défier  aussi  des  autres  denrées  alimen- 
taires. 

Le  convalescent  de  scarlatine,  avant  de  reprendre  la  vie 
commune,  devra  être  soigneusement  désinfecté  dans  ses  vête- 
ments et  dans  toute  sa  personne.  Les  bains  généraux  répétés, 
les  onctions  avec  le  glycérolé  tartrique,  les  lavages  de  la  gorge, 
des  narines,  des  oreilles,  de  la  tête,  sans  oublier  la  barbe  et 
les  cheveux,  le  chauffage  par  l’étuve  à vapeur  sous  pression 
des  vêtements  et  du  linge  de  corps  qui  ont  servi  depuis  le  début 
de  la  maladie,  donneront  toute  garantie  à cet  égard. 


SCLÉRÈME  DES  NOUVEAU-NÉS 

Le  sclérème  des  nouveau-nés  est  caractérisé  par  l’endurcis- 
sement de  la  peau  avec  perte  de  la  mobilité  cutanée  ; il  accom- 
pagne souvent  l’athrepsie,  et  se  présente  surtout  chez  les  en- 
fants nés  avant  terme,  mal  nourris,  mal  soignés.  Il  se  montre 
dans  les  premiers  jours  de  la  naissance,  atteint  d’abord  les 
membres  inférieurs,  quelquefois  la  face,  et  tend  toujours  à se 
généraliser.  La  peau  n’est  pas  tuméfiée  comme  dans  l’œdème, 
elle  semble  congelée  ; elle  ne  glisse  plus  sur  les  parties  pro- 
fondes, qu’elle  emprisonne  et  immobilise.  Les  articulations 
perdent  leur  jeu,  les  membres  sont  rigides,  et  l’enfant  peut  être 
soulevé  tout  d’une  pièce.  Quand  la  face  est  prise,  la  bouche  est 
immobilisée  et  la  succion  impossible. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  l’œdème  : allaitement 
naturel  ou  gavage,  couveuse,  inhalations  d’oxygène,  frictions 
excitantes  et  massages  avec  l’huile  camphrée,  bains  sinapisés, 
enveloppement  avec  ouate,  sachets  de  sable  chaud,  électrisa- 
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lion.  On  donnera  un  peu  d’eau-de-vie  dans  une  potion  stimu- 
lante : 


% Eau  distillée  de  menthe 10  grammes. 

Sirop  d’éther 10  — 

Cognac  vieux 10  — 


Une  cuillerée  à café  toutes  les  deux  heures. 

Le  simple  séjour  dans  la  couveuse  suffit  à rendre  aux  tissus 
sclérémateux,  dans  un  laps  de  quelques  heures,  chaleur,  acti- 
vité et  souplesse  (Bonnaihe). 


SCLERODERMIE 

A côté  du  sclérème  des  nouveau-nés,  bien  connu  de  tous  les 
médecins  d’enfants,  il  faut  faire  une  petite  place  à la  scléro- 
dermie. 

Neumann  (Arc hiv.  fur  Kind.,  déc.  1897)  en  a observé  un 
cas.  La  maladie  débuta  chez  un  nouveau-né  du  sexe  féminin 
âgé  de  13  jours,  par  dés  infiltrations  dures  en  divers  points 
de  la  peau,  avec  rougeur  et  sensibilité  à ce  niveau.  Ces  deux 
derniers  caractères  disparurent  vite;  l’enfant  ne  guérit  qu’au 
bout  de  deux  mois  et  demi.  Pas  de  fièvre.  Etat  général  très  bon 
pendant  toute  la  maladie.  Cette  observation,  jointe  aux  quatre 
autres  publiées  par  Cruse,  montre  la  plus  grande  fréquence  de 
la  maladie  dans  le  sexe  féminin,  son  évolution  lente,  sans 
fièvre,  avec  état  général  excellent. 

Cette  maladie  se  distingue  bien  nettement  du  sclérème  qui 
ne  porte  que  sur  des  enfants  épuisés  et  dont  le  pronostic  est 
très  sombre.  Sur  les  5 cas  observés  jusqu’ici,  on  n’a  vu  qu’une 
fois  l’atrophie  de  la  peau  se  produirq  comme  résultat  final.  Il 
est  certain  qu’ici,  contrairement  à ce  qui  a lieu  chez  l’adulte, 
la  guérison  est  ordinaire.  On  ne  connaît  guère  l’étiologie  de 
la  sclérodermie  des  nouveau-nés  : rien  ne  permet  d’en  faire  une 
tropho-névrosc  ; peut-être  pourrait-on  invoquer  l’infection; 
c’est  ainsi  que  dans  Je  cas  rapporté  par  l’auteur  l’enfant  a pré- 
senté une  mastite  suppurée. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  sclérodermie  serait  un  peu 
moins  rare  et  son  tableau  clinique  ne  diffère  pas  alors  de  celui 
des  adultes:  atrophie  scléreuse  de  la  peau,  rigidité  des  parties 
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atteintes,  sclérodactylie,  etc.  On  trouve  alors  aussi  la  raorpliée 
(G.  Fox.  — Derm.  Soc.  of  London)  : une  fille  de  7 ans  ayant 
eu  du  rhumatisme  et  de  la  chorée,  offre  depuis  plus  de  2 mois 
des  plaques  ivoiriennes  entourées  d’une  zone  brune,  rappelant 
le  vitiligo,  mais  en  différant  parla  dureté  du  tégument.  De  la 
7e  dorsale  à la  2e  lombaire,  longue  plaque  médiane  à contours 
sinueux  près  des  côtes.  Petit  groupe  à l’angle  de  chaque  omo- 
plate, grande  plaque  ovale  dans  chaque  aine,  démangeaisons 
assez  vives. 

Le  Dr  Haushalter  a observé  4 cas  de  sclérodermie,  chez  des 
filles  de  12  ans,  11  ans,  7 ans  : plaques  de  sclérose  dermique 
disséminées  chez  l une,  morphée  du  front  chez  l’autre,  scléro- 
dactylie chez  une  3e  dont  la  sœur  était  également  atteinte 
(Soc.  de  méd.  de  Nancy , 1899). 

TRAITEMENT 

On  a fait  de  la  sclérodermie  une  trophonévrose,  et  à ce  titre 
on  ^conseillé  le  bromure  de  potassium,  l’hydrothérapie,  le  mas- 
sage, etc.  L’iodure  de  potassium,  l’électricité,  les  scarifications 
ont  été  également  essayés,  sans  grand  succès  d’ailleurs. 

SCLÉROSE  DU  CERVEAU 

La  sclérose  ou  inflammation  chronique  de  l’écorce  céré- 
brale est  congénitale  ou  acquise  dans  les  premières  années  de 
la  vie  ; elle  peut  être  le  reliquat  d’une  infection.  Elle  se  traduit 
généralement  par  une  hémiplégie  spasmodique  incurable,  et 
s’accompagne  souvent  de  troubles  intellectuels  pouvant  aller 
jusqu’à  l’idiotie. 

Le  début  a lieu  par  des  convulsions  suivies  d’hémiplégie 
d’abord  llasque,  puis  spasmodique;  les  membres  restent  con- 
tracturés, des  attaques  épileptiques  peuvent  survenir.  Le  début 
est  parfois  marqué  par  un  ictus  apoplectique.  Dans  la  suite, 
l’hémiplégie  se  présente  tantôt  avec  contracture  permanente 
et  déformation  des  membres  (griffe,  pied  bot),  tantôt  avec 
athétose. 

Au  début,  on  peut  penser  à la  méningite,  à une  tumeur  ; 
mais  l’erreur  n’est  pas  de  longue  durée.  Quant  à la  nature  et 
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au  degré  des  lésions,  plaques  jaunes,  kystes,  porencéphalie, 
sclérose  lobaire , polio-encéphalite  tubéreuse,  il  est  difficile  de 
s’en  rendre  compte,  et  cela  n’a  pas  grande  importance  pour  le 
traitement. 


TRAITEMENT 

À la  période  aiguë,  on  appliquera  une  sangsue  derrière 
chaque  oreille  ou  un  vésicatoire  à la  nuque;  en  môme  temps, 
on  placera  sur  la  tête  une  vessie  de  glace. 

Si  la  syphilis  héréditaire  est  soupçonnée,  on  prescrira  im- 
médiatement des  frictions  quotidiennes  avec  2 grammes  d’on- 
guent napolitain  et  une  potion  à l’iodure  de  potassium  : 


% lodure  de  potassium d gramme. 

Eau  distillée 40  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 40  . — 


Par  cuillerées  à café  dans  la  journée  pour  un  enfant  de  2 à 4 ans. 


S’il  y a de  la  fièvre,  de  l’agitation,  on  donnera  des  bains 
tièdes  prolongés  et  de  la  quinine  (40  à fiO  centigrammes). 

On  donnera  également  le  bromure  de  potassium  (1/2  à 
I gramme)? 

Dans  les  cas  de  constipation,  on  prescrira  un  lavement  pur- 
gatif : 


% Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Follicules  de  séné 10  — 

Eau  bouillante 200  — 


ou  du  calomel  à la  dose  de  l o à 20  centigrammes. 

Plus  tard  on  aura  recours  à l’électricité  faradique,  en  ayant 
soin  de  n’employer  que  des  courants  faibles  et  de  ne  faire  que 
de  courtes  séances  (cinq  à dix  minutes)  tous  les  deux  jours. 
Bcrnhard  préfère  les  courants  continus.  On  peut  aussi  donner 
le  bain  électrique. 

A la  période  de  déformation,  on  pratiquera  le  massage,  qu'on 
pourra  combiner  et  alterner  avec  l’électrisation.  On  sera  con- 
duit parfois  à prescrire  des  bottes  orthopédiques,  à pratiquer 
la  ténotomie  pour  vaincre  certains  pieds  bols. 

Si  les  attaques  d’épilepsie  se  répètent,  on  insistera  sur 
l’usage  des  bromures  longtemps  continué. 

Pendant  la  belle  saison,  on  conduira  les  enfants,  non  à la 
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mer,  mais  aux  eaux  chaudes  et  chlorurées  sodiques  (Bour- 
bonne,  Salies,  Dax),  ou  à Néris,  Aix,  Bagnères-de-Bigorre. 

Les  troubles  intellectuels  peuvent  être  notablement  amé- 
liorés par  la  méthode  médico-pédagogique  de  Bourneville. 
Dans  quelques  cas,  la  craniectomie  a produit  une  réelle  amé- 
lioration (Lamnelongue).  Dans  un  cas,  Sonnenburg  trépana  au 
niveau  du  sillon  de  Rolando  et  réséqua  un  kyste  ; l’enfant  fut 
très  soulagé. 


SCLÉROSE  EN  PLAQUES 

Très  rare  dans  l’enfance,  la  sclérose  en  plaques  disséminées 
est  une  myélite  chronique  interstitielle,  reliquat  peut-être  de 
quelque  maladie  infectieuse  (fièvres  éruptives,  lièvre  typhoïde, 
pneumonie,  paludisme,  syphilis). 

Elle  se  caractérise  par  la  lenteur  et  la  scansion  des  mots 
prononcés,  le  tremblement  à l’occasion  des  mouvements  volon- 
taires, le  nyslagmus,  les  spasmes  musculaires,  l’exagération 
des  réflexes  tendineux. 

Le  diagnostic  n’est  pas  facile  : la  sclérose  cérébrale,  la 
chorée,  la  maladie  de  Friedreich,  l’hystérie  peuvent  donner  le 
change. 


TRAITEMENT 

La  maladie  est  jusqu’à  présent  incurable;  cependant  elle 
présente  souvent  des  rémissions  plus  ou  moins  longues  attri- 
buables au  traitement  ou  à la  nature. 

On  essaiera  l’iodure  de  potassium  à doses  faibles  mais  pro- 
longées, les  frictions  mercurielles,  le  nitrate  d’argent  : 


% lodure  de  potassium  ou  de  sodium  ...  10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 200  — 

Une  cuillerée  à café  au  moment  des  principaux  repas. 

% Nitrate  d’argent 0 gr.  01. 

Argile  ou  kaolin 0 gr.  10. 

Eau  distillée Q.  s. 

Pour  une  pilule  non  argentée;  en  prendre  de  une  à trois  par  jour. 
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SCOLIOSE 

On  décrit  sous  le  nom  de  scoliose  l’incurvation  latérale  de 
la  colonne  vertébrale  ; fréquente  chez  les  jeunes  filles,  dans  la 
seconde  enfance,  aux  approches  de  la  puberté,  cette  déforma- 
tion peut  être  congénitale  ou  acquise.  La  scoliose  acquise  peut 
dériver  du  rachitisme,  quoique  cette  maladie  produise  plus 
souvent  la  cyphose  ; elle  peut  aussi  être  en  rapport  avec  la 
croissance  et  les  attitudes  vicieuses  de  la  scolarité. 

Je  ne  parlerai  pas  des  scolioses  rares  et  accidentelles  qui 
peuvent  dépendre  de  traumatismes,  de  lésions  cicatricielles, 
de  paralysie  atrophique,  de  mal  de  Pott,  de  coxalgie,  etc. 

La  scoliose  la  plus  intéressante  pour  le  médecin,  celle  pour 
laquelle  il  est  le  plus  couvent  consulté,  c’est  la  scoliose  de 
croissance,  la  scoliose  des  jeunes  filles. 

On  a incriminé  la  sédentarité  scolaire,  l’élairage  défectueux 
des  salles  d’études,  les  bancs  mal  faits,  l’écriture  penchée. 
Dans  ces  conditions,  il  se  produit  une  surcharge  habituelle 
asymétrique  de  la  colonne  vertébrale  qui  aboutit  à la  déviation 
pour  peu  que  les  muscles  affaiblis  ne  viennent  la  corriger.  Ces 
muscles  correcteurs  et  compensateurs  sont  précisément  faibles 
chez  les  filles,  qui  ne  font  rien  pour  les  fortifier;  d’où  la  prédomi- 
nance de  la  scoliose  dans  le  sexe  féminin. 

TRAITEMENT 

La  prophylaxie  et  le  traitement  consistent  à lutter  contre 
la  déformation  ou  la  tendance  à la  déformation  par  une  bonne 
attitude  à l’école  et  en  dehors  de  l'école.  C’est  par  la  disposition 
hygiénique  des  salles,  des  tables,  des  pupitres  cl  bancs,  par  un 
bon  éclairage,  et  surtout  par  les  exercices  physiques,  qu’on  y 
arrivera.  La  gymnastique  est  un  des  meilleurs  moyens  de 
prévenir  et  de  corriger  la  scoliose,  par  le  redressement  osseux 
et  le  développement  musculaire  qu’elle  favorise;  la  gymnas- 
tique suédoise  est  surtout  à recommander. 

A coté  de  la  gymnastique,  il  faut  placer  le  massage,  l’élec- 
trothérapie,  les  bains  salés  et  sulfureux,  les  frictions  stimu- 
lantes. La  campagne,  les  bains  de  mer,  les  stations  chlorurées 
sodiques  fortes  sont  à conseiller. 
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Aux  enfants  lymphatiques  et  anémiques  on  donnera  l’huile 
de  morue,  le  fer,  l’arsenic. 

Enfin  l’orthopédie  (corsets  plâtrés  et  métalliques)  nous 
apprend  à corriger  et  à réduire  dans  une  certaine  mesure  la 
plupart  des  scolioses  de  croissance. 


SCORBUT  INFANTILE 

Sous  le  nom  de  scorbut  infantile,  il  faut  entendre  une 
maladie  des  nourrissons  qu’on  a désignée  d’abord  en  Alle- 
magne sous  le  nom  de  rachitisme  aigu,  et  plus  connue  au- 
jourd’hui sous  celui  de  maladie  de  Barlow 

Elle  s’observe  chez  les  enfants  allaités  artificiellement  avec 
du  lait  stérilisé,  du  lait  condensé,  sevrés  trop  tôt,  alimentés 
prématurément. 

Elle  se  déclare  vers  l’âge  de  10  à 12  mois,  et  se  manifeste 
par  de  la  faiblesse,  de  l’anémie,  des  douleurs  au  moindre  mou- 
vement, des  sueurs,  de  la  fièvre.  Les  douleurs  sont  surtout 
prononcées  au  niveau  des  tibias  et  des  fémurs,  qui  sont  sou- 
vent gonflés,  par  suite  d’hématomes  sous-périostés  avec  ou 
sans  fracture3.  Puis  les  gencives  deviennent  fongueuses  et 
saignantes,  des  taches  ecchymotiques  apparaissent  sur  les 
membres  inférieurs,  les  paupières  se  tuméfient  et.  s’infiltrent 
de  sang.  Les  enfants  sont  souvent  rachitiques. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  état  cachectique  particulier,  ana- 
logue au  scorbut,  reconnaissant  pour  cause,  comme  le  scorbut, 
une  alimentation  vicieuse,  la  privation  d’aliments  frais,  l’abus 
des  aliments  de  conserve. 

TRAITEMENT 

On  a incriminé  l’usage  du  lait  stérilisé  : or  la  maladie  de 
Barlow  n’est  que  rarement  observée  en  France  où  la  consomma- 
tion du  lait  stérilisé  est  très  répandue.  La  cause  réelle,  celle 
qu’il  huit 'viser  pour  la  prophylaxie  et  pour  le  traitement,  c’est 
l’allaitement  artificiel,  c’est  la  privation  du  lait  féminin. 

1.  Consultez  un  article  de  M.  Barlow  (Traité  des  maladies  de  l’Enfance, 
tome  II,  page  173). 

2.  Leste»  Cau»,  Acad,  de  Méd.  de  New-York,  1892. 
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Le  meilleur  traitement  consisterait  donc  à pourvoir  l’enfant 
d’une  bonne  nourrice.  A son  défaut,  on  écartera  de  l’alimenta- 
tion de  l'enfant  tous  les  aliments  indigestes,  les  légumes,  les 
viandes,  les  liquides  alcooliques  (vin,  bière,  cidre,  etc.),  sans 
proscrire  le  lait  stérilisé  qui  nous  rend  tant  de  services,  mais 
en  se  tenant  prêt  à en  suspendre  l’usage  si  le  scorbut  survient. 

Barlow  conseille  de  donner  chaque  jour  une  ou  deux  cuil- 
lerées de  jus  de  viande  et  de  jus  de  fruits  frais  (oranges,  raisins). 
Lester  Garr  ajoute  les  lavages  de  la  bouche  faits  avec  le  jus 
d’orange. 

On  pourrait  mêler  au  lait  destiné  à l’enfant  trois  cuillerées 
à café  par  jour  de  la  solution  suivante  : 


% Eau  bouillie 60  grammes. 

Sirop  tartrique 20  — 

Extrait  de  ratanhia 2 — 


Bains  salés  quotidiens  de  cinq  à dix  minutes  de  durée. 


SCROFULE 

La  scrofule  est  une  diathèse  héréditaire  (arthritisme,  scro- 
fule, tuberculose  des  ascendants)  qui  se  caractérise  par  l’en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques,  l’épaississement  des 
lèvres,  le  coryza  chronique,  les  eczémas  tenaces  et  récidivants 
du  nez,  des  paupières,  des  oreilles,  les  kérato-conjonctivites  et 
otites  chroniques,  etc.  Pour  le  traitement  de  ces  manifesta- 
tions diverses,  on  se  reportera  aux  mots  : Adénopathies,  Coryza, 
Blépharites,  Kératites,  Otites,  Eczéma,  Pharyngite,  Bronchite 

CHRONIQUE,  etc. 

Je  ne  traiterai  ici  que  de  l’étal  général,  du  tempérament 
morbide  qui  provoque,  favorise  ou  entretient  ces  affections 
locales. 

Il  y a deux  types  de  scrofuleux  : le  type  gras,  floride  et  le 
type  maigre,  cachectique.  Le  diagnostic  différentiel  avec  la 
tuberculose  se  fait  par  l’examen  histologique,  bactériologique, 
expérimental.  C’est  grâce  au  microscope,  aux  cultures,  à l’ino- 
culation aux  animaux,  que  Villemin,  Koch  et  leurs  émules  ont 
pu  démembrer  la  scrofule  et  lui  enlever  les  ganglions  caséeux, 
les  tumeurs  blanches,  le  lupus,  les  gommcs,  etc. 
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Certaines  lésions  syphilitiques  tertiaires  simulent  la  scro- 
fule; on  les  reconnaîtra  aux  résulats  fournis  par  le  traitement 
spécifique. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  local  est  étudié  dans  divers  articles  de  cet 
ouvrage.  Je  n’ai  pas  à y revenir.  Le  traitement  général  s’ap- 
plique à tous  les  cas,  et  son  importance  est  de  premier  ordre. 
Il  fait  appel  à deux  ordres  de  moyens  : les  agents  médicamen- 
teux et  l’hygiène. 

Médicaments.  — Parmi  les  médicaments  employés  contre  la 
scrofule,  il  faut  placer,  avant  tous  les  autres,  l’huile  de  foie  de 
morue,  qu’on  devra  donner  à haute  dose  (1,  2,  3,  4,  5 cuillerées 
à soupe  par  jour,  suivant  l’âge  et  la  tolérance  des  sujets).  Si 
l'huile  n’est  pas  acceptée  pure,  on  la  mêlera  à d’autres  corps 
moins  répugnants,  on  en  fera  des  émulsions  plus  ou  moins 
agréables  : 


% Huile  de  foie  de  morue  . . 

Eau  de  chaux 

Saccharine 

Essence  d'amandes  amères 


40  grammes. 

2 — 

2 


(Mo.nix.) 


En  Angleterre,  on  associe  l’huile  de  morue  à l’extrait  de 
malt  dans  la  proportion  de  30,  40,  50  p.  100. 

Eisenschitz  corrige  le  goût  de  l’huile  de  morue  de  la  façon 
suivante  : * 

% Huile  de  morue 100  grammes. 

Saccharine 0 gr.  40. 

Éther  acétique 2 grammes. 


On  peut  encore  ajouter,  à la  place  de  l’éther  acélique,  deux 
gouttes  d’essence  de  menthe  poivrée,  ou  de  cannelle,  on  d’éther 
de  fraises. 

11  faut  préférer  l’huile  fauve  aux  autres  variétés,  malgré  ou 
à cause  même  de  son  impureté,  car  elle  contient  des  alcaloïdes 
(A.  Gautier)  dont  l’action  est  favorable. 

Pendant  l’hiver  l’huile  de  morue  est  généralement  bien 
acceptée  ; en  été,  elle  devient  indigeste,  et  on  peut  la  couper 
avec  des  sirops  antiscrofuleux,  ou  la  remplacer  par  ces  sirops 
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qui  sont  : le  sirop  antiscorbutique,  le  sirop  de  raifort  iodé,  le 
sirop  iodo-tannique,  le  sirop  d’iodure  de  fer. 

L’iode,  en  effet,  a toujours  joué  un  grand  rôle  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  scrofule,  soit  pur,  soit  combiné  au  potassium. 
La  dose  de  ces  sirops  sera  moindre  que  celle  d’huile  de  foie  de 
morue  (1  à 4 cuillerées  à café  par  jour,  suivant  l’àge). 

Le  sirop  de  raifort  composé  ou  antiscorbutique  a pour 
formule  : 


% Feuilles  fraîches  de  cochléaria.  ) 

— — de  ci’esson  . . [ Sa.  . . 100  grammes. 

Racines  fraîches  de  raifort.  . . ) 

Feuilles  sèches  de  ményanthe 10  — 

F.corces  d’oranges  amères 20  — 

Cannelle  de  Ceylan 5 — 

Yin  blanc 400  — 

Sucre  blanc 500  — 


Le  sirop  de  raifort  iodé  s’obtient  en  ajoutant  au  précédent 
15  grammes  d’alcool  à 90°  et  1 gramme  d’iode  pour  985  gram- 
mes de  sirop. 

Le  sirop  iodo-tannique  de  Guillermond  est  composé  de  : 


% 

Iode 

. 82  grammes. 

Extrait  de  ratanhia 

— 

Eau 

Sucre 

J aa.  . 

Q.  s.  pour  1000 

Voici  d’autres  formules  : 

% 

lodure  de  potassium 

2 grammes. 

Teinture  d’iode 

1 

Tanin 

1 — 

Sirop  de  quinquina 

. 50  — 

Julep  gommeux 

. 150  — 

Trois  à quatre  cuillerées  par  jour. 

(Guibouht.) 

% 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  . 

3 grammes. 

lodure  de  potassium 

5 — 

Sirop  antiscorbutique 

. 45  - 

Hydrolat  de  laitue 

. 100  — 

Une  cuillerée  à café  matin  et  soitr 

(Guépin.) 

21 

lodure  de  potassium 

6 grammes. 

Iode 

0 gr.  40. 

Teinture  de  cardamome 25  grammes. 

Sirop  de  salsepareille  composé 73  — 

Une  ii  deux  cuillerées  à café. 


(Gallois.) 
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ou  bien  : 


% Iodure  de  potassium 4 grammes. 

Extrait  de  quinquina 2 — 

Infusion  de  pensées  sauvages 80 

Sirop  antiscorbutique 20  — 


Une  cuillerée  à potage  le  matin  à jeun. 


% Iodure  d’amidon  soluble 1 gramme. 

Eau  distillée 35 

Sucre  blanc G4 


Deux  à quatre  cuillerées  à café. 

(Soubeyran.) 

% Iodure  de  potassium 15  grammes. 

Tartrate  de  fer  ammoniacal 18 

Sirop  de  gentiane \ 

— de  quinquina ( ûâ.  . . 300  — 

— d’écorces  d’oranges  . . . ) 


Trois  cuillerées  par  jour  dans  une  tisane. 

(Bowet.) 


% Iodure  de  potassium 
Teinture  d’iode  . . . 
Sirop  de  gentiane.  . 
— de  quinquina  . 


j aa.  . . 2 grammes. 

| ââ.  . . 125  — 


Une  à deux  cuillerées  à café  par  jour. 

(Verneuil.) 


On  a donné  l’ioclure  de  potassium  en  pilules  : 


% Iodure  de  potassium 

Extrait  de  feuilles  de  noyer  . . 
Poudre  de  feuilles  de  noyer.  . 


5 grammes. 
Q.  s. 


Pour  10  pilules;  trois  par  jour. 


Il  y a plus  d’un  siècle  que  le  chlorure  de  baryum  a été 
prescrit  dans  la  scrofule;  il  est  presque  abandonné  : 

% Chlorure  de  baryum 

Sulfate  ferreux 

Hydrolat  de  cannelle 

Sirop  d’écorces  d’oranges  . . . 

5 à 10  grammes  dans  un  julep. 

(IlUFELAND.) 

0 gr.  50. 

0 gr.  50. 

Q.  s. 

Pour  100  pilules;  quatre  par  jour. 


% Chlorure  de  baryum. 
Extrait  de  gentiane  . 
Poudre  de  quinquina 


j aa.  . . 2 grammes. 

| ââ.  . . 50  — 


SCROFULE. 


•69:1 

On  donne  encore  le  sirop  de  noyer  et  les  composés  sui- 
vants : 

% Sirop  de  raifort  composé 30  grammes. 

Eau  de  menthe 100  — 

Alcoolat  de  cochléaria 10  — 

Acide  citrique 1 — 

Trois  cuillerées  à dessert  par  jour. 

% Sirop  de  gentiane | 

— de  quinquina.  ....,>  Sa.  . . 300  grammes. 

— d’écorces  d’oranges.  . . ) 

Trois  cuillerées  par  jour. 


% Sirop  de  quinquina 100  grammes. 

— de  rhubarbe 30  — 

Teinture  de  gentiane 6 — 


Deux  cuillerées  à café  par  jour. 

(Debreyne.) 

Sommerbrodt  a prescrit  la  créosote  à dose  relativement 
élevée  : au-dessus  de  7 ans  1 gramme  par  jour,  en  capsules, 
dans  du  lait  ou  du  vin;  au-dessous  de  6 ans  on  commence  par 
une  goutte  dans  le  lait  ou  le  vin,  pour  arriver  à 50  ou  75  centi- 
grammes. Ces  remèdes,  dont  il  ne  faudra  pas  abuser,  et  qu’il 
faudra  supprimer  en  cas  d’intolérance,  seront  souvent  moins 
efficaces  que  les  bains  de  mer  ou  le  simple  séjour  au  bord  de  la 
mer.  Les  scrofuleux  torpides  se  trouvent  admirablement  bien 
du  traitement  maritime  et  guérissent  dans  une  grande  propor- 
tion à Berck-sur-Mer,  Margate,  Scheveningue,  Arcachon, 
Banyuls,  Pen-Bron,  Giens,  et  dans  tous  les  sanatoria  maritimes 
de  France  ou  de  l’étranger. 

Mais  si  les  enfants  sont  nerveux,  excitables,  s’ils  ont  des 
bronchites,  des  ophtalmies,  on  les  enverra  dans  les  stations 
minérales  chlorurées  sodiques  : Salies- de-Béarn,  Salins,  Bala- 
ruc,  Bourbonne,  Bourbon-Lancy,  B, ourbon-1’ Archambault. 
Quelques-uns  se  trouveront  mieux  des  eaux  sulfureuses  : 
Uriage,  Ludion,  Cauterets,  Bagnèrcs-de-Bigorre,  Allevard, 
Challes,  Saint-Honoré,  Eaux-Bonnes,  Enghien. 

D’autres  seront  grandement  améliorés  et  remontés  par  la 
Bourboule,  qui  est  à la  fois  chlorurée  sodique  et  arsenicale. 
Ceux  qui  ont  des  eczémas  suintants  pourront  être  dirigés  sur 
Sail-lcs-Bains. 

Hygiène.  — L’enfant  scrofuleux  sera,  autant  que  possible, 
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éloigné  des  villes  et  habitera  la  campagne  ; il  prendra  de  l’exer- 
cice, sortira  le  plus  possible,  se  livrera  aux  jeux  de  plein  air, 
à la  gymnastique.  On  le  soumettra  aux  frictions  sèches  ou 
stimulantes,  aux  bains  salés,  aux  douches  froides;  on  agira 
par  des  stimulations  incessantes  sur  sa  peau. 

En  même  temps  on  veillera  sur  sa  nourriture,  qui  devra 
être  abondante,  riche  en  azote,  en  graisses,  en  phosphate. 

Aux  plus  jeunes  sujets  on  donnera  le  lait  phosphaté  naturel, 
le  lait  iodé,  qui  leur  servira  à la  fois  d’aliment  et  de  médica- 
ment reconstituant. 

PROPHYLAXIE 

Les  enfants  menacés  de  scrofule  de  par  l’hérédité  seront 
soumis  aux  mêmes  prescriptions  hygiéniques.  Les  enfants  issus 
d’une  mère  tuberculeuse  ou  scrofuleuse  seront  confiés  à une 
nourrice  saine,  qui  les  sèvrera  le  plus  tard  possible;  ils  vivront 
lê  plus  possible  à la  campagne.  Si  l’on  pouvait  empêcher  les 
unions  entre  scrofuleux  et  tuberculeux,  on  ferait  une  bonne 
prophylaxie  de  la  scrofule. 

SÉBORRHÉE 

Sous  le  nom  de  séborrhée,  flux  sébacé,  on  comprend  les 
lésions  de  la  peau  déterminées  par  l’hypersécrétion  des  glandes 
de  la  peau,  et  en  particulier  des  glandes  sébacées.  Chez  l’adulte 
et  dans  la  seconde  enfance,  la  séborrhée  affecte  surtout  le  cuir 
chevelu  ( pityriasis  capitis ).  Dans  la  première  enfance,  la 
séborrhée  est  plus  humide  et  forme  des  dépôts  crasseux  ou  coû- 
teux sur  le  cuir  chevelu  et  la  face  (croûtes  de  lait,  croûtes 
sèches,  etc.). 

Chez  les  nourrissons  malpropres,  il  est  commun  de  voir  le 
crâne  recouvert  de  croûtes  sales,  noirâtres,  imbriquées  comme 
des  écailles  de  poisson,  et  formant  une  véritable  calotte.  Sous 
ces  croûtes,  la  peau  est  humide,  rouge,  mais  non  ulcérée  ni 
enflammée.  Cependant,  l’inflammation  peut  survenir  à la  lon- 
gue et  l’eczéma  vient  compliquer  la  séborrhée. 

TRAITEMENT 

Contre  la  séborrhée  humide,  croûteuse,  l’hygiène  sutfil  : 
on  recommandera  la  propreté,  c’est-à-dire  les  lavages  fré- 
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quents,  quotidiens  de  la  tète,  les  onctions  avec  une  pommade 
inerte  : 


3 c Vaseline  pure  . 
Oxyde  de  zinc  . 


30  grammes. 
3 — 


On  interdira  l’usage  des  bonnets  qui  provoquent  la  transpi- 
ration et  entretiennent  la  saleté.  S’il  y a des  erreurs  de  régime, 
on  les  rectifiera,  on  supprimera  les  aliments  donnés  préma- 
turément, les  légumes,  viandes,  liqueurs  fermentées,  et  on 
reviendra  à l’allaitement  exclusif. 

Contre  la  séborrhée  sèche  ou  pityriasis  du  cuir  chevelu  avec 
alopécie,  on  prescrira  les  frictions  quotidiennes  avec  : 


% Glycérine 
Alcool  . 
Eau  . . 
Borax.  . . 


30  grammes 
20  — 

20  — 


ou  bien  : 


% Résorcine 1 gramme. 

Eau  de  Cologne 30  — 

Glycérine 10  — 

Alcool 10  — 

Teinture  de  cantharides 1 

Eau  distillée 50  — 


ou  encore  : 

% Résorcine  . . 
Huile  de  ricin 

Alcool  . . . 

♦ 


aa.  . . 2 grammes. 

. ...  100  — 


ou  encore  : 


% Hydrate  de  chloral 30  grammes. 

Liqueur  de  Van  Sxvieten 100  — 

Eau 500  — 


On  peut  encore  se  servir  des  lotions  à la  quinine  ou  au 
tanin  : 


% Sulfate  de  quinine 1 gramme. 

Eau  de  Cologne ) ~ ,n 

Alcool  . . aa’  ’ ’ 40 


% Tanin 2 grammes. 

Alcool 20  — 

Huile  d’amandes  douces 40  — 


Faire  tous  les  soirs  une  friction;  le  lendemain  savonner  la  tête. 
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L’enfant  aura  toujours  les  cheveux  coupés  ras. 

Contre  la  séborrhée  chronique,  on  essaiera  les  eaux  de 
Luchon. 

SEPTICÉMIE  GASTRO-INTESTINALE  AIGÜE 

DANS  LA  SECOND K ENFANCE 

Dans  la  première  enfance,  la  gastro-entérite  cholériforme 
n’est  pas  rare,  et  son  apparition  n’excite  aucune  surprise.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  habitués  à voir  le  choléra  nostras  sévir  à 
l’improviste  sur  les  enfants  déjà  grands,  et  les  foudroyer  de  la 
même  manière  que  les  nourrissons. 

Nous  avons  conliance  dans  l’âge,  la  vigueur,  la  force  de 
résistance  des  sujets  sevrés  depuis  longtemps,  et  nous  portons 
souvent  un  pronostic  cruellement  démenti  par  les  événements. 

Témoin  de  plusieurs  cas  semblables,  j’ai  cru  devoir  résu- 
mer les  impressions  qu’ils  m’ont  laissées,  et  mettre  en  garde 
mes  confrères  contre  une  maladie  dont  les  allures  ne  sont  que 
trop  insidieuses. 

Avant  de  résumer  en  quelques  lignes  les  traits  principaux  de 
la  gastro-entérite  cholériforme  de  la  seconde  enfance,  je  vais 
dire  à quelle  occasion  j’ai  été  amené  à étudier  cette  effroyable 
maladie. 

» 

Il  y a quelques  années,  je  fus  appelé  par  mon  ami  le 
Dr  Conzette,  ancien  interne  des  hôpitaux,  à voir  à Saint-Mandé 
un  garçon  de  7 ou  8 ans  présentant  les  symptômes  suivants  : 
début  par  une  sorte  d’indigestion,  puis  vomissements  incoer- 
cibles, diarrhée  fétide,  hyperthermie,  algidilé  progressive,  mort 
en  quarante-huit  heures  malgré  les  injections  de  sérum  artifi- 
ciel, le  lavage  de  l’estomac,  la  diète  hydrique,  etc. 

Plus  tard,  trois  cas  semblables,  terminés  aussi  malheureu- 
sement, se  sont  présentés  à mon  observation.  Une  fillette  de 
8 ans,  soignée  par  le  D1'  G.  Guinon,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, succombe  en  quelques  jours  (avenue  Malakoff)  a des 
vomissements  incoercibles,  avec  algidité,  état  cholériforme. 
Même  traitement  que  dans  le  cas  précédent,  même  insuccès. 

En  juin  189(5,  mon  ami  le  Dr  Poussard,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  me  prie  de  voir  à Rueil  un  petit  garçon  du 
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même  âge,  présentant  les  mêmes  symptômes  (vomissements, 
selles  fétides,  état  fébrile,  algidité,  mort  rapide). 

Enfin  mon  ami  le  D1'  Capitan,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté,  a soigné,  rue  Claude-Bernard,  une  fillette  de  4 ans, 
que  j’ai  pu  voir  le  jour  de  sa  mort,  et  dont  l’histoire  peut  se 
résumer  ainsi  : cette  enfant  venait  de  faire  une  saison  à Saint- 
Gervais,  où  elle  avait  bu  beaucoup  d’eau  minérale;  pendant  le 
voyage  de  retour,  elle  a accusé  une  soif  très  vive  et  elle  a bu  de 
l’eau  à presque  toutes  les  stations  du  chemin  de  fer.  Rentrée 
à Paris,  elle  présente  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  fétide; 
fièvre  insignifiante;  les  accidents  se  précipitent,  les  vomisse- 
ments sont  incessants,  les  selles  sont  fétides,  l’amaigrissement 
en  quelques  jours  fait  des  progrès  effrayants,  les  yeux  s’enfon- 
cent dans  les  orbites,  les  traits  s’effilent,  et  l’enfant  succombe 
malgré  tous  les  traitements  employés. 

Dans  ces  quatre  cas  les  symptômes  ont  été  ceux  d’une  intoxi- 
cation aiguë  à symptômes  gastro-intestinaux,  et  les  enfants  ont 
succombé  dans  un  état  cholériforme. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  la  description  d’ensemble, 
j’envisagerai  successivement  Pétiologie,  la  symptomatologie,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie. 

Étiologie.  — 11  faut  distinguer  les  causes  prédisposantes  et 
les  causes  occasionnelles.  Les  causes  prédisposantes  résident 
dans  un  état  plus  ou  moins  défectueux  du  tube  digestif.  Les 
enfants  sont  généralement  faibles,  délicats,  ils  ont  souffert  de 
l’estomac,  ils  ont  facilement  des  indigestions;  souvent  on 
apprend  qu'ils  ont  été  nourris  au  biberon,  qu’ils  ont  marché 
lard,  en  un  mot  qu’ils  ont  été  rachitiques.  J’ai  pu  saisir  plu- 
sieurs fois  les  stigmates  de  cette  maladie. 

Je  n’ai  rien  à dire  du  sexe  des  sujets,  qui  n’a  aucune  influence. 
Quant  à Page,  la  maladie  atteint  les  enfants  déjà  grands,  entre 
i,  o et  8 ou  10  ans.  Avant  4 ans,  après  10  ans,  elle  devient  tout 
à fait  exceptionnelle.  C’est  donc  une  maladie  de  la  seconde 
enfance. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  peuvent  échapper'; 
tantôt  on  ne  sait  à quoi  rapporter  les  accidents,  tantôt  on  a 
remarqué  que  l’enfant  a mangé  plus  que  d’habitude,  a fait  abus 
de  liquides,  de  fruits,  ou  de  quelque  aliment  plus  ou  moins 
indigeste. 
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La  saison  influe  peu  sur  la  provocation  de  la  maladie;  le 
choléra  infantile,  on  le  sait,  est  une  maladie  d’été,  les  grandes 
chaleurs  en  favorisent  l’explosion.  L’entérite  cholériforme  de  la 
seconde  enfance,  au  contraire,  peut  se  montrer  en  toute  saison; 
les  cas  que  j’ai  vus  s’étaient  déclarés  au  printemps  et  en  automne, 
par  un  temps  doux  et  plutôt  frais  que  chaud. 

La  sporadicité  des  cas,  leur  rareté,  l’absence  de  contamina- 
tion dans  l’entourage  du  malade,  même  quand  il  y a des  frères 
et  sœurs  en  bas  âge,  semblent  indiquer  que  la  maladie  n’est 
pas  contagieuse. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  empoisonnement,  d’une  auto- 
intoxication aiguë  dont  la  source  est  dans  le  tube  digestif.  Quel 
est  l’agent  figuré  de  celte  intoxication?  Reconnaît-elle  un  mi- 
crobe spécifique  encore  indéterminé?  N’est-elle  pas  le  fait  du 
Bacterium  coli  commune  devenu  virulent?  Cette  dernière  hypo- 
thèse est  la  plus  vraisemblable.  Il  semble  bien  que  l’enfant 
porte  en  lui-même,  à l’état  latent,  le  germe  de  la  maladie  qui 
va  le  tuer,  les  causes  extérieures  n’agissant  que  pour  exalter 
ou  provoquer  la  virulence  de  ce  germe. 

Symptômes.  — Au  début,  les  symptômes  sont  ceux  d’une 
indigestion.  L’enfant  s’est  couché  bien  portant,  et  il  est  réveillé 
la  nuit  par  des  coliques,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  On 
incrimine  le  repas  de  la  veille  et  on  n’est  pas  trop  inquiet.  Ou 
bien  c’est  pendant  le  jour  que  l’intolérance  gastro-intestinale 
se  déclare. 

Dès  ce  moment  il  peut  y avoir  de  la  fièvre,  et  quelquefois 
même  de  l’hyperthermie  avec  agitation,  délire,  etc. 

La  prétendue  indigestion  n’est  pas  simple,  elle  ne  s’arrête 
pas,  et  les  symptômes  se  précipitent.  Les  vomissements  sont 
incessants,  l’enfant  ne  garde  rien;  non  seulement  il  rend  les 
aliments  et  les  liquides  qu’on  veut  lui  faire  ingérer,  mais  encore 
il  chasse  sans  effort  des  liquides  d’aspect  sale,  noirâtres,  sortes 
de  pituites  sans  odeur,  n’ayant  pas  l’aspect  fécaloïde.  Les  garde- 
robes,  après  avoir  été  moulées,  deviennent  rapidement  diarrhéi- 
ques, aqueuses,  verdâtres,  brunes;  elles  exhalent  toujours  une 
horrible  fétidité.  Leur  fréquence  est  généralement  aussi  grande 
(lue  celle  des  vomissements;  les  urines  deviennent  rares  et  se 
suppriment. 

Sous  l’influence  de  ces  déperditions  excessives  et  inces- 
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santés,  l’enfant  tombe  dans  l’algidité;  son  corps  s’amaigrit  da 
jour  au  lendemain,  ses  traits  s’effilent,  ses  yeux,  enfoncés  dans 
les  orbites,  sont  cerclés  de  noir;  son  ventre  se  rétracte,  s’aplatit; 
il  est  inerte,  sans  force  et  sans  voix;  ses  lèvres  et  sa  langue  se 
dessèchent,  ses  gencives  et  ses  dents  se  couvrent  parfois  de 
fuliginosités,  ses  extrémités  se  refroidissent.  On  a sous  les  yeux 
le  tableau  du  choléra  à marche  rapide  ou  même  foudroyante. 

La  maladie  fait  des  progrès  effrayants  et  en  trente-six  ou 
quarante-huit  heures  la  situation  est  désespérée.  La  marche 
des  accidents  varie,  d’ailleurs,  dans  d’étroites  limites,  suivant 
les  cas.  Parfois  l’invasion  est  assez  traînante,  les  troubles  mor- 
bides persistent  stationnaires  pendant  plusieurs  jours,  sans 
avoir  aucun  caractère  alarmant;  puis  rapidement,  en  vingt- 
quatre  heures,  la  scène  change  et  l’enfant  prend  le  faciès  cholé- 
riforme. 

J’ai  dit  que  la  fièvre  était  parfois  très  vive;  dans  quelques 
cas  cependant  elle  est  peu  marquée  et  elle  semble  manquer. 
Le  pouls  devient  précipité,  petit,  filiforme,  et  à la  fin  il  est 
impossible  de  le  sentir  et  de  le  compter. 

Pronostic.  — La  terminaison  a été  rapidement  funeste  dans 
les  quatre  cas  que  j’ai  cités  plus  haut;  le  pronostic  est  donc 
d’une  haute  gravité.  Cependant,  chez  quelques  malades  hospi- 
talisés, présentant  des  symptômes  moins  alarmants,  j’ai  obtenu 
la  guérison  par  les  lavages  de  l’estomac  et  les  injections  de 
sérum  artificiel.  Il  semble  qu’il  y ait  des  cas  atténués  de  gastro- 
entérite cholériforme  susceptibles  de  guérison. 

Dans  tous  les  cas  la  guérison  doit  être  considérée  comme 
très  incertaine,  et  l’on  fera  les  plus  expresses  réserves  sur  la 
terminaison  de  cette  maladie  qui  nous  paraît  être  la  plus  grave 
dos  infections  gastro-intestinales  de  la  seconde  enfance. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  présente  toujours  au  début  de 
réelles  difficultés;  quand  la  marche  des  accidents  est  tant  soit 
peu  insidieuse,  quand  tout  fait  penser  à une  indigestion  banale 
et  à un  trouble  morbide  purement  accidentel,  comment  pré- 
voir, comment  annoncer  avec  certitude  Dévolution  que  je  viens 
de  décrire?  Il  faudra  ne  pas  se  borner  à la  constatation  des 
symptômes  actuels,  mais  remonter  dans  les  antécédents  de  l’en- 
fant afin  d’être  éclairé  sur  les  troubles  digestifs  qu’il  aura  pu 
avoir  antérieurement.  Dans  quelques  cas,  on  apprendra  qu'il 
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a souffert  une  ou  plusieurs  fois  d'cntérile  plus  ou  moins  grave, 
ou  même  qu’il  a présenté  des  accidents  analogues  à ceux  du 
moment  présent. 

Si  les  renseignements  sont  positifs  sur  ce  point,  ils  révé- 
leront une  prédisposition  dont  il  faudra  tenir  compte. 

On  peut  penser  à une  simple  indigestion,  surtout  si  l’on 
apprend  que  le  repas  précédent  a été  trop  copieux  ou  que  l’en- 
fant a fait  abus  de  fruits,  de  boissons,  etc.  Et  en  effet,  les  acci- 
dents initiaux  simulent  bien  l’indigestion.  Mais  la  suite  vient 
démentir  un  diagnostic  aussi  rassurant,  et  la  gravité  de  l’état 
général  fait  bientôt  songer  à une  dangereuse  intoxication. 

On  pense  alors  à un  empoisonnement,  on  demande  si  l’en- 
fant n’a  pas  mangé  des  aliments  suspects,  des  champignons,  des 
moules  ou  des  huîtres,  etc.  Mais  il  est  rare  que  cette  hypothèse 
puisse  se  justifier. 

S’il  sévissait  dans  le  voisinage  une  épidémie  de  choléra,  on 
ne  manquerait  pas  de  l’incriminer;  car,  sauf  les  grains  rizi- 
formes  dans  les  garde-robes,  les  symptômes  sont  identiques  ; 
l’enfant  semble  être  en  proie  au  choléra  asiatique. 

11  n’est  pas  possible  de  songer  à la  fièvre  typhoïde,  à la  tuber- 
culose méningée,  intestinale,  à la  grippe  à forme  gastro-intes- 
tinale, à l’invasion  d’une  fièvre  éruptive,  d’une  pneumonie,  etc. 
La  fièvre  typhoïde  a un  début  plus  insidieux  et  ne  s’annonce  pas 
par  des  vomissements  incoercibles  et  de  la  diarrhée;  au  con- 
traire son  invasion,  généralement  traînante,  est  marquée  par 
de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  de  la  constipation.  Chez  les 
enfants  cependant  on  a pu  voir  quelques  cas  d’invasion  brutale 
simulant  un  peu  la  septicémie  gastro-intestinale  aiguë. 

La  méningite  tuberculeuse  s’accuse  par  de  la  céphalalgie, 
par  des  vomissements,  par  de  la  constipation;  les  vomissements 
seuls  sont  communs  à la  gastro-entérite  cholériforme  et  à la 
méningite;  mais  combien  différents  sont  la  marche  et  les  autres 
symptômes  des  deux  maladies. 

La  tuberculose  intestinale  survient  chez  les  enfants  depuis 
Ion  temps  malades,  amaigris,  cachectiques;  elle  s’accompagne 
rarement  de  vomissements. 

La  grippe  à forme  gastro-intestinale  peut  simuler  la  gastro- 
entérite  cholériforme,  car  elle  simule  tout;  on  devra  donc  s'in- 
former de  l’existence  de  cette  maladie  dans  l’entourage.  S’il 
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y a des  doutes,  ils  ne  tarderont  pas  à être  dissipés  par  l’évé- 
nement. 

La  pneumonie  débute  souvent  par  des  vomissements,  de 
même  la  scarlatine  et  les  autres  fièvres  éruptives;  mais  ces 
vomissements  cessent  dès  le  premier  jour  de  l’invasion  et  ne 
sont  suivis  ni  de  diarrhée,  ni  d’état  cholériforme,  etc. 

On  arrivera  donc,  par  une  élimination  successive  de  toutes 
ces  maladies,  au  véritable  diagnostic,  et  dès  lors  il  faudra,  sans 
perdre  de  temps,  instituer  un  traitement  énergique. 

TRAITEMENT 

En  premier  lieu,  il  convient  de  laisser  l'estomac  en  repos  ; 
son  intolérance  est  absolue,  les  aliments  seraient  vomis,  ou, 
s’ils  ne  l’étaient  pas,  ils  resteraient  indigérés  dans  le  ventricule, 
subissant  des  fermentations  qui  ne  pourraient  qu’accroître 
l’intoxication.  Il  ne  faut  pas  songer  à alimenter  les  malades  par 
l’estomac.  Mais  il  faut  apaiser  autant  que  possible  leur  soif 
impérieuse;  la  diète  hydrique  s’impose;  on  donnera  de  l’eau 
pure,  ou  une  eau  faiblement  minéralisée,  gazeuse  (eau  de 
Giesshiibler,  eau  de  Soultzmatt,  eau  de  Saint-Galmier).  Cette 
eau  sera  prise  par  petites  gorgées,  froide,  additionnée  de  frag- 
ments de  glace. 

Cependant  les  vomissements  continuent  et  l’état  général 
s’aggrave;  l’eau  pure,  l’eau  gazeuse,  la  potion  de  Rivière,  tout 
est  rendu. 

On  doit  chercher  à vider  l’estomac  de  son  contenu  et  à le 
laver,  à l’aseptiser  dans  la  mesure  du  possible.  On  prend  donc 
un  tube  de  Faucher  ou  de  Debove,  muni  d’un  entonnoir,  et 
après  avoir  vidé  l’estomac,  on  le  lave  à l’eau  boriquée,  à l’eau 
de  Vichy,  à l’eau  de  Vais,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  revienne 
absolument  clair. 

Ce  lavage  de  l’estomac,  qui  pourra  être  répété,  stérilise  mo- 
mentanément une  source  importante  d’intoxication,  enlève  les 
produits  de  fermentation  accumulés  dans  la  poche  gastrique 
et  prépare  la  muqueuse  à tolérer  les  aliments  liquides. 

En  même  temps  que  le  lavage  de  l’estomac,  on  ne  négligera 
pas  le  lavage  du  gros  intestin,  et  on  prescrira  concurremment 
de  grandes  irrigations  d’eau  simplement  bouillie,  en  se  servant 
d’une  grande  sonde  ou  d’un  tube  de  caoutchouc  remontant  très 
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haut  clans  l’intestin,  et  se  continuant  avec  un  tube  assez  long 
pour  permettre  d’élever  le  bock  ou  le  vase  qui  servira  de  réser- 
voir au  liquide.  Les  irrigations  intestinales  seront  répétées 
plusieurs  fois  par  jour.  Après  chaque  irrigation,  on  donnera 
un  lavement  nutritif  ainsi  composé  : 


% Peptone  sèche 5 à 10  grammes. 

Jaune  d’œuf N°  1 ou  n°  2. 

Lait  tiède 60  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham II  gouttes. 


Après  avoir  essayé  de  réaliser  l’antisepsie  de  l’estomac  et 
des  parties  accessibles  du  tractus  intestinal  pour  combattre 
l'anto-intoxication,  on  fera  sans  hésiter  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel  qui  agissent  triplement  : elles 
apportent  de  l’eau  à un  organisme  qui  se  déshydrate  rapide- 
ment, elles  stimulent  le  système  nerveux,  elles  lavent  l’orga- 
nisme (Sahli)  et  contribuent  à l’antisepsie  générale.  On  pourra 
injecter,  suivant  les  circonstances,  50,  100,  200,  300  centi- 
mètres cubes  de  liquide.  On  prendra  le  sérum  artificiel  de 
M.  Hayem  : 


% Chlorure  de  sodium 5 grammes. 

Sulfate  de  soude 10 

Eau  stérilisée I 000  — 


ou  plus  simplement  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 7 
ou  10  p.  1 000.  Le  liquide  sera  porté  à la  température  de  38°;  il 
sera  introduit  sous  la  peau  du  ventre  à l’aide  d’une  aiguille 
fixée  à un  long  tube  en  caoutchouc  en  communication  avec  un 
bock,  qu’on  pourra  élever  plus  ou  moins  suivant  qu’on  voudra 
accélérer  ou  ralentir  la  pénétration  du  liquide.  Si  l’on  ne  fait 
que  de  petites  injections,  la  seringue  de  Houx  pourra  servir  à 
cet  usage. 

.le  ne  parle  pas  des  injections  intra-veineuses,  d’un  emploi 
plus  délicat  chez  les  enfants,  ni  des  grands  lavages  de  tout  le 
tube  digestif  pratiqués  par  Lesage  et  Dauriac,  n’ayant  pas  eu 
l’occasion  de  les  utiliser  personnellement. 

Si  le  col  lapsus  se  déclare,  ou  fera  des  injections  de  caléine 
et  d’éther,  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée  suivant  les 
indications.  Quant  aux  antiseptiques  intestinaux  (calomel, 
bcnzo-naphlol,  salol,  bétol),  ils  ne  trouvent  que  rarement  leur 
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emploi,  l’intolérance  absolue  de  l’estomac  s’opposant  à l’absorp- 
tion de  tout  médicament.  Avant  que  cette  intolérance  ne  s’éta- 
blisse ou  après  qu’elle  aura  cessé,  on  pourra  utiliser  ces  remèdes, 
de  même  qu’on  pourra  faire  boire  à l’enfant  des  boissons 
excitantes  et  réconfortantes,  la  potion  de  Todd,  le  champagne 
frappé,  le  café,  etc. 

On  n’oubliera  pas  de  réchauffer  les  malades  avec  des  boules 
d’eau  chaude,  de  les  stimuler  par  des  frictions  cutanées  à l’eau 
de  Cologne,  au  liniment  térébenthiné.  De  simples  frictions  avec 
des  flanelles  chaudes  pourront  avoir  un  bon  effet. 

L’important  est  d’agir  vite  et  de  ne  pas  s’endormir  dans  une 
fausse  sécurité.  Si  l’on  laisse  les  accidents  progresser,  on  est 
bien  vite  désarmé,  et  c’est  en  vain  qu’on  épuise  la  série  des 
remèdes  énergiques  que  j’ai  passés  en  revue. 

Trop  souvent  les  efforts  les  plus  soutenus  échouent  misé- 
rablement et  les  enfants  sont  enlevés  en  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  par  Tauto-intoxication. 

Quelle  que  soit  notre  impuissance  en  pareil  cas,  il  est  bon 
d’être  prévenu,  de  savoir  à quelle  maladie  l’on  a affaire  et 
de  le  dire;  car  ce  qu’on  nous  pardonne  le  moins,  ce  sont  les 
erreurs  de  pronostic. 

SPASME  DE  LA  GLOTTE 

Le  spasme  de  la  glotte,  asthme  thymique  (asthme  de  Kopp), 
convulsion  interne,  est  une  maladie  de  la  première  enfance  qui, 
par  la  contraction  des  muscles  du  larynx,  peut  entraîner  l’as- 
phyxie. 

Il  s’observe  surtout  chez  les  enfants  à hérédité  nerveuse  et 
chez  ceux  qui  sont  mal  nourris,  athrepsiés,  rachitiques. 

Quoique  le  thymus  ne  soit  pas  généralement  en  cause,  on 
a cité  des  cas  de  mort  rapide  ou  subite  dus  à la  compression 
de  la  trachée  par  cet  organe  hypertrophié. 

On  peut  observer  le  spasme  de  la  glotte  dans  la  seconde 
enfance,  chez  des  hystériques. 

L’enfant  fait  entendre  tout  à coup  un  sifflement  inspiratoire, 
sa  tète  se  renverse  en  arrière,  il  se  raidit,  ne  respire  plus  et  va 
mourir;  mais,  au  bout  de  quelques  secondes,  le  spasme  se  dis- 
sipe, pour  se  reproduire  ensuite. 
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On  distinguera  le  spasme  de  la  glotte  de  la  laryngite  stri- 
duleuse,  du  croup,  de  la  coqueluche,  de  l’asthme  vrai,  de 
l’asthme  ganglionnaire  (adénopathie  bronchique),  par  l’âge  des 
sujets  (première  année),  par  la  durée  courte  des  accès,  par  l’ab- 
sence de  toux,  etc.  11  se  distingue  des  convulsions  et  de  la 
tétanie  par  l’absence  de  mouvements  des  membres.  Pour 
Escherich,  spasme  de  la  glotte  et  tétanie  sont  une  seule  et  même 
maladie. 


TRAITEMENT 

Au  moment  de  l’accès,  on  jettera  de  l'eau  froide  sur  la 
figure,  on  frictionnera,  on  flagellera  le  corps.  Si  le  danger  paraît 
imminent,  on  fera  l’insufflation  avec  une  sonde  ou  le  tube  de 
Ribemont. 

Les  attouchements  de  la  pituitaire  ou  de  la  conjonctive 
(Kart)  avec  une  barbe  de  plume  trempée  dans  une  solution  de 
sulfate  de  quinine  pourraient  arrêter  l’accès.  On  essaiera  les 
tractions  rythmées  de  la  langue,  la  compression  du  phrénique. 

On  peut  aussi  faire  inhaler  quelques  gouttes  d’ammoniaque, 
d’éther,  de  chloroforme.  Ballons  d’oxygène.  Dans  l’intervalle 
des  accès,  on  donnera  tous  les  jours  un  bain  de  tilleul  : 

% Tilleul  avec  bractées 50  grammes. 

Eau  bouillante 1000  — 

Verser  dans  l’eau  du  bain. 


On  fera  prendre,  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  à café  de 
la  potion  suivante  : 


% Eau  distillée 30  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Bromure  de  potassium 1 — 

Musc 0 gr.  10. 

ou  bien  : 

% Julep  gommeux 30  grammes. 

Oxyde  de  zinc 0 gr.  10. 


Par  cuillerées  à café  de  deux  en  deux  heures. 


On  mettra  tous  les  soirs  un  suppositoire  contenant  : 


% Beurre  de  cacao 2 grammes. 

Extrait  de  belladone  . .' 0 gr.  05. 
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S’il  y a constipation,  on  donnera  un  lavement  glycérine  ou 
un  suppositoire  à la  glycérine. 

On  peut  aussi,  à l’exemple  de  Rilliet  et  Barthez,  faire  des 
frictions  sur  le  cou  avec  la  pommade  suivante  : 


% Axonge 

Onguent  gris.  . . . 
Extrait  de  belladone 


15  grammes. 

1 — 


On  entourera  les  jambes  de  bottes  d’ouate. 

Le  sirop  d’ipéca  à la  dose  de  20  à 30  grammes  sera  utile 
dans  quelques  cas. 

Pour  Kassowitz,  le  spasme  de  la  glotte  est  souvent  lié  au 
rachitisme,  au  craniotabes,  et  le  phosphore  est  le  meilleur 
remède  à lui  opposer  : 

% Huile 100  grammes. 

Phosphore 0 gr.  01. 

1 à 2 cuillerées  à cale  par  jour. 

Quand  les  enfants  sont  un  peu  grands  (18  mois  à 2 ans),  on 
donnera  des  toniques  (sirop  d’iodure  de  fer,  huile  de  foie  de 
morue,  sirop  antiscorbutique  ou  iodo-tannique) . 

Je  ne  crois  pas  que  le  travail  de  la  dentition  soit  de  nature 
à provoquer  des  accès  de  spasme  glottique  ; mais  comme  beau- 
coup d’auteurs  sont  d’un  avis  contraire,  on  serait  autorisé, 
dans  les  cas  graves,  à inciser  les  gencives  soulevées  et  tuméfiées 
par  la  poussée  des  dents. 

PROPHYLAXIE 

L’allaitement  naturel  est  à conseiller  dans  tous  les  cas.  On 
prescrira  le  changement  d’air,  les  promenades  ; on  éloignera 
toute  excitation,  toute  contrariété;  on  s’abstiendra  d’abaisser  la 
langue  de  l’enfant  pour  l’examen  de  la  gorge,  car  on  risque  de 
provoquer  un  accès.  Si  l’enfant  boit  au  verre  ou  au  biberon,  on 
veillera  à ce  qu’il  boive  lentement;  s’il  mange,  on  réduira  les 
aliments  solides  à l’état  de  purée. 

Si  l’enfant  est  rachitique,  s’il  présente  du  craniotabes  (voyez 
ces  mots),  on  traitera  la  maladie  osseuse  par  les  moyens  ap- 
propriés. 

S’il  y a des  vers  intestinaux,  on  donnera  le  semen-contra, 
la  sanlonine,  les  anthelminthiques  usités. 
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SPASME  DE  LA  VESSIE 


Cette  affection,  décrite  par  Bokay,  réside  dans  l’occlusion 
spasmodique  du  sphincter  vésical,  qui  rend  la  miction  difficile 
et  douloureuse.  Chez  les  nouveau-nés,  le  spasme  de  la  vessie 
peut  être  dû  aux  infarctus  uriques;  plus  tard,  il  sera  produit 
par  l'uricémie  (suralimentation  azotée),  par  la  concentration 
des  urines  (lièvre,  catarrhes  intestinaux).  Enfin  dans  la  seconde 
enfance,  le  spasme  de  la  vessie  paraît  dépendre  souvent  d’un 
refroidissement. 

Le  diagnostic  chez  les  enfants  très  jeunes  sera  difficile  : 
les  cris,  les  pleurs,  les  coliques  n’indiqueront  pas  le  siège  du 
mal;  il  faudra  tenir  compte  de  la  rareté,  de  la  suppression  des 
mictions.  Plus  tard,  l’enfant  renseignera  sur  le  siège  des  dou- 
leurs et  des  difficultés  qu’il  éprouve  à uriner.  La  maladie  est 
courle  et  bénigne. 

TRAITEMENT 

On  cherchera  à diluer  l’urine  par  des  boissons  abondantes, 
le  lait  coupé  de  tisane  de  chiendent,  de  graines  de  lin,  de  queues 
de  cerises,  d’eau  de  Vichy.  On  appliquera  des  cataplasmes  sur 
le  bas-ventre,  on  mettra  l’enfant  dans  un  bain  tiède.  On  peut 
encore  donner  des  lavements  froids,  des  suppositoires  avec  : 


% Beurre  de  cacao 3 grammes. 

Extrait  de  belladone 0 gr.  10. 


On  fera  porter  des  caleçons  de  laine  pour  éviter  les  refroi- 
dissements. 

SPERMATORRHÉE 

Par  'pertes  séminales  involontaires',  ou  par  spermatorrhée , dit 
Trousseau,  on  entend  des  pertes  ou  des  évacuations  de  la 
liqueur  spermatique  qui  se  font  sans  qu’il  y ait  aucune  excita- 
tion érotique,  ou  du  moins  sans  que  cette,  excitation  ait  été 
suffisante. 

L’étude  de  la  spermatorrhée  doit  accompagner  celle  de  1 ona- 
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nisme;  c’est  une  névrose  génitale  du  môme  genre,  se  rencon- 
trant souvent  chez  les  mêmes  sujets.  Mais,  tandis  que  l’ona- 
nisme est  surtout  un  vice  de  l’enfant,  la  spermatorrhée  est  une 
maladie  de  l’âge  adulte.  Tel  qui  était  masturbateur  avant  la 
puberté,  deviendra  spermatorrhéique  après. 

La  pollution  nocturne  peut  se  rencontrera  l’état  physiolo- 
gique chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux,  trop  continents;  elle 
survient  alors  rarement  et  à la  suite  de  rêves  plus  ou  moins 
lascifs,  et  elle  ne  laisse  après  elle  aucun  trouble  morbide.  Mais 
vient-elle  à se  reproduire  fréquemment,  on  peut  craindre  qu’elle, 
n’aboutisse  à l’incontinence  spermatique  véritable,  dont  la 
gravité  est  assez  grande. 

Chez  les  spermatorrhéiques  avérés,  les  pollutions  survien- 
nent souvent  sans  excitation  extérieure,  sans  rêves  érotiques 
et  elles  se  font  spontanément,  sans  éréthisme,  sans  sensations 
voluptueuses.  Elles  sont  alors  suivies  de  malaise,  de  courba- 
ture, de  fatigue  générale,  d’accablement.  De  nocturnes  qu’elles 
étaient  primitivement,  les  pollutions  deviennent  diurnes  et 
causent  alors  un  grand  émoi.  Ce  n’est  pas  que  la  pollution, 
même  diurne,  ne  puisse  s’observer  à l’état  physiologique;  la 
constipation  opiniâtre,  les  efforts  qu’elle  exige  peuvent,  chez 
les  sujets  sains  et  vigoureux,  provoquer  la  spermatorrhée  acci- 
dentelle et  passagère  au  moment  de  l’expulsion  du  bol  fécal. 
Cette  spermatorrhée  mécanique  disparait  avec  la  cause  qui  lui 
a donné  naissance. 

Mais  si  la  spermatorrhée  accompagne  la  miction,  si  le  sperme 
se  mêle  aux  urines,  le  cas  est  plus  grave,  comme  Lallemand 
(de  Montpellier)  en  avait  fait  la  remarque  L 

« Ces  pertes  survenant  pendant  la  miction,  dit-il,  sont  les 
plus  graves  de  toutes,  les  plus  rebelles  à la  médecine.  » 

Lallemand,  tombant  dans  le  même  excès  que  Tissot  à pro- 
pos de  l’onanisme,  croyait  que  la  spermatorrhée  pouvait  déter- 
miner un  certain  nombre  de  névroses  et  de  vésanies.  Trousseau 
a remis  les  choses  à leur  place  et  fort  bien  apprécié  le  fort  et 
le  faible  de  la  doctrine  du  médecin  de  Montpellier.  « 11  n’a,  pas 
assez  vu,  dit-il,  que  les  pertes  séminales  sont,  non  pas  la  cause 
des  névroses  diverses  qu’il  a décrites  dans  son  livre,  mais,  dans 


1.  Lallemand.  — Des  Pertes  séminales  involontaires,  3 vol.  Paris,  1836-1842. 
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bon  nombre  de  cas,  l’expression  d’un  désordre  nerveux  qui,  se 
traduisant  d’abord  par  la  spermatorrhée,  revêtira  plus  tard  des 
formes  beaucoup  plus  graves.  » 

Sans  dramatiser,  comme  on  l’a  fait,  la  spermatorrhée,  il 
faut  reconnaître  que  des  pertes  séminales  répétées  peuvent 
entraîner  de  graves  désordres.  D’abord  les  malades  ne  tardent 
pas  à arriver  à la  frigidité  absolue  et  à l’impuissance;  souvent 
même  ils  sont  inféconds,  rendant  un  liquide  peu  riche  en 
spermatozoïdes,  ces  animalcules  eux-mêmes  étant  déformés  et 
doués  d’une  faible  vitalité. 

Les  expériences  de  Brown-Séquard  ont  d’ailleurs  démontré 
que  la  liqueur  spermatique  avait  une  réelle  puissance  dynamo- 
génique;  la  perte  incessante  de  cette  humeur  ne  saurait  être 
inoffensive.  Et  de  fait  on  voit  les  spermatorrhéiques  présenter 
à la  longue  un  état  de  faiblesse  et  de  dépérissement  inquiétant. 
Ils  sont  sans  force  et  sans  énergie,  incapables  de  se  livrer  à 
une  occupation  quelconque;  leur  fatigue  est  extrême,  leur 
visage  pâle,  leurs  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites,  les 
traits  tirés  et  amaigris;  ils  accusent  une  grande  sensibilité  au 
froid;  la  digestion  se  fait  mal,  l’appétit  est  diminué,  on  note 
des  crampes  d'estomac,  des  coliques  intestinales,  des  névralgies 
diverses,  de  la  constipation,  de  la  flatulence;  ajoutons  à cela  les 
palpitations,  les  essoufflements,  les  vertiges,  les  bourdonne- 
ments d’oreille,  les  troubles  de  la  vue,  etc.  Ce  qui  domine  en 
somme,  ce  n’est  pas  la  cachexie  comme  on  la  voit  chez  les  phti- 
siques, mais  la  neurasthénie  avec  toutes  ses  conséquences,  l’hypo- 
chondrie,  la  mélancolie,  la  lypémanie,  la  tendance  au  suicide. 

Si  la  spermatorrhée  bien  souvent  n’est  qu’une  névrose  des 
organes  de  la  génération,  une  hypochondrie  génitale,  on  a 
signalé  des  cas  où  elle  semblerait  reconnaître  une  influence 
locale  : la  longueur  exagérée  du  prépuce,  le  phimosis,  l’irrita- 
tion du  gland  par  le  smegma,  l’arrêt  de  développement  des 
corps  caverneux,  la  monorchidie,  la  cryptorchidie,  l’hypo  et 
l’épispadias;  mais  toutes  ces  anomalies  génitales  ne  sont  pas 
purement  accidentelles  et  elles  accusent,  pour  la  plupart,  une 
tare  nerveuse  profonde  et  héréditaire. 

Dans  quelques  cas  la  spermatorrhée  dépend  de  la  constipa- 
tion et  guérit  avec  elle;  elle  peut  être  liée  aussi  à la  présence 
d’hémorroïdes,  d’oxyures  vermiculaires,  d’ascarides,  etc. 


SPERMATORRHEE. 
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Trousseau  a bien  montré  que  l’ataxie  locomotrice  pouvait 
s’annoncer  par  des  pertes  séminales  involontaires. 

Mais  dans  la  généralité  des  cas,  il  y a,  comme  l’a  bien  fait 
voir  Trousseau,  un  rapport  étroit  entre  les  névroses  et  les 
troubles  génito-urinaires  tels  que  spermatorrhée,  onanisme, 
incontinence  d’urine;  on  voit  très  souvent  ces  diverses  mani- 
festations se  succéder  chez  le  même  sujet  ou  chez  des  membres 
de  la  même  famille;  ou  bien  l’on  trouve,  chez  les  ascendants  ou 
les  collatéraux,  d’autres  névroses,  l’épilepsie,  l’hystérie,  les 
vésanies. 


TRAITEMENT 

D’après  Trousseau,  le  mécanisme  de  la  spermatorrhée  est 
comparable  à celui  de  l'incontinence  d’urine.  Tantôt  il  y a 
contraction  trop  énergique  des  organes  sécréteurs,  tantôt 
atonie,  et  la  spermatorrhée  serait,  suivant  les  cas,  active  ou 
passive. 

Cette  distinction  peut  servir  de  base  au  traitement. 

S’il  y a contraction  exagérée  des  vésicules  séminales,  il 
sera  indiqué  de  donner  les  antispasmodiques,  le  bromure  de 
potassium , le  bromure  de  camphre , le  phosphure  de  zinc,  le 
lupulin,  la  belladone,  les  bains  chauds,  les  douches  sulfureuses 
chaudes. 

Si  l’on  soupçonne  l’atonie,  on  prescrira  le  seigle  ergoté , la 
noix  vomique,  la  strychnine , la  liqueur  de  Baume,  les  douches 
froides,  les  bains  de  mer , le  massage , Y électrisation  péri- 
néale, etc. 

Lallemand  considérait  la  spermatorrhée  comme  une  maladie 
de  cause  locale  et  il  pratiquait  dans  tous  les  cas  la  cautérisa- 
tion au  nitrate  d’argent  de  la  partie  prostatique  de  l’urètre  au 
niveau  du  veru  montanum,  c’est-à-dire  de  l’embouchure  des 
canaux  éjaculateurs.  Mais  cette  thérapeutique  est  loin  d’être 
applicable  à la  généralité  des  malades;  il  est  même  rare  que  la 
spermatorrhée  dépende  d’une  urétrite,  quoique  la  blennorragie 
chronique  puisse  être  suivie  parfois  de  pertes  séminales  invo- 
lontaires. 

La  cautérisation  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre  sera 
donc  réservée  aux  cas  où  elle  est  formellement  indiquée,  c’est- 
à-dire  aux  blennorrhées  chroniques  avec  cystite  du  col,  etc. 
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Parmi  les  remèdes  locaux  qui  se  sont  montrés  le  plus  effi- 
caces, il  faut  citer  la  compression  de  la  prostate  par  la  voie 
ano-rectale. 

Chez  un  jeune  homme  de  26  ans,  spermatorrheique,  sur  le 
point  de  se  marier,  et  en  proie  au  plus  grand  désespoir,  Trous- 
seau employa  une  sorte  d’embout  de  bois  semblable  à celui  du 
spéculum,  que  le  patient  devait  porter  dans  le  rectum,  en  le 
maintenant  avec  des  serviettes.  Après  quinze  jours  de  cette 
compression  prostatique,  il  y avait  une  grande  amélioration,  et 
après  un  mois,  une  guérison  suffisante  pour  permettre  le  mariage 
et  la  consommation  du  mariage.  Encouragé  par  le  succès, 
Trousseau  perfectionna  son  instrument;  il  fit  construire  par 
Mathieu  une  sorte  de  bondon  de  métal,  ayant  la  forme  d’une 
olive  très  allongée,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ou  d’un  œuf 
de  poule  suivant  les  cas.  Ce  bondon  allait  en  s’amincissant  en 
bas  sous  forme  de  goulot  de  5 millimètres  de  diamètre,  soudé 
à l’extérieur  à une  tige  plate  qui  s’appliquait  en  avant  sur  le 
périnée  et  en  arrière  sur  le  coccyx.  De  cette  manière,  l’instru- 
ment introduit  dans  le  rectum  tenait  tout  seul,  sans  bandage. 

Le  même  Trousseau  raconte  qu’il  a vu  guérir  un  jeune 
Irlandais  spermatorrheique  par  la  dilatation  forcée  de  l’anus; 
ce  traitement  serait  rationnel  si  la  spermatorrhée  dépendait 
d’une  fissure  anale. 

Il  faut  se  rappeler  ces  moyens  mécaniques  et  chirurgicaux 
qui  pourront  trouver  leurs  indications  et  soulager  les  malades; 
en  général,  ils  ne  préviennent  pas  la  récidive,  car  la  névrose 
subsiste;  c’est  elle  qu’il  faut  attaquer. 

Tous  les  malades  se  trouveront  bien  d’un  traitement  tonique 
dont  l’hydrothérapie  formera  la  base.  Le  changement  d’air,  une 
cure  à Gérarclmer , à Divonne,  au  bord  de  la  mer,  la  vie  à la 
campagne,  pourront  leur  apporter  un  grand  soulagement. 

Les  ventouses  sèches  et  scarifiées  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale, les  frictions  sèches  ou  térébenthinées  sur  le  corps,  le 
massage  sont  des  moyens  d’une  certaine  efficacité  à conseiller. 
Trousseau  préconisait  encore  les  badigeonnages  de  teinture 
d'iode , les  moxas,  et  les  cautères  sur  la  colonne  vertébrale.  Il 
s’est  bien  trouvé  dans  quelques  cas  des  bains  de  siège  très 
chauds,  des  sachets  de  sable  chaud  sur  le  périnée  ; ces  derniers 
moyens  réussiraient  surtout  dans  la  spermatorrhée  active,  la 
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passive  s’accommodant  mieux  des  bains  froids,  des  douches,  du 
drap  mouillé,  de  l’électrisation. 

Quand  on  veut  appliquer  l’électricité  à la  cure  de  la  sperma- 
torrhée, il  faut  faire  passer  un  courant  galvanique  des  lombes 
au  pubis,  ou  du  pubis  au  col  de  la  vessie,  au  rectum,  en  se 
servant  d’un  mandrin  conducteur  du  courant  approprié  aux 
organes.  On  pourra  ainsi  réveiller  la  contractilité  des  canaux 
éjaculateurs.  On  peut  quelquefois  arriver  au  même  but  en 
laissant  dans  la  vessie  une  sonde  à demeure  pendanl  une 
heure,  ce  cathétérisme  devant  être  répété  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journée,  puis  suspendu  pendant  quelques  jours  (Lal- 
lemand). En  même  temps  on  s’efforcera  d’agir  sur  le  moral  des 
malades  en  combattant  leur  tendance  mélancolique,  et  en  leur 
donnant  le  ferme  espoir  d’une  guérison  prochaine.  On  pourra 
même  conseiller  le  mariage  qui,  dans  quelques  cas,  a paru 
mettre  un  terme  à la  spermatorrhée. 

La  prophylaxie,  dans  ses  grandes  lignes,  ne  diffère  pas  de 
celle  de  l’onanisme;  elle  est  basée  sur  l’hgiène  physique  et 
morale  qui  convient  aux  jeunes  sujets. 


SPINA  VENTOSA 

Le  spina  ventosa  est  la  tuberculose  des  os  longs  des  extré- 
mités (métacarpiens,  métatarsiens,  phalanges). 

L’os  atteint  se  boursoulle  peu  à peu,  se  ramollit,  se  vide 
partiellement  par  des  abcès  et  des  fistules.  Cependant, au  bout 
d’un  temps  très  long,  après  suppuration  et  élimination  de  sé- 
questres, la  guérison  s’obtient,  non  sans  cicatrices,  déforma- 
tion, raccourcissement. 

La  forme  boursouflée  du  spina  ventosa  rend  le  diagnostic 
facile;  les  engelures  dans  certains  cas,  la  syphilis  héréditaire 
dans  d’autres,  pourraient  donner  le  change. 

TRAITEMENT 

Au  début,  on  fera  la  révulsion  à l’aide  de  la  teinture  d’iode, 
des  pointes  de  feu  ; on  fera  des  pansements  compressifs  ou  pro- 
tecteurs avec  l’emplâtre  de  Vigo.  S’il  y a suppuration,  on  inci- 
sera aseptiquement,  et  on  pansera  avec  l’iodoforme.  Parfois  on 
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pourra  essayer  la  méthode  sclérogène  de  M.  Lannelongue 
(injections  de  chlorure  de  zinc  à 1 p.  20). 

L’évidement,  la  résection,  l’extraction  des  esquilles  sont  in- 
diqués rarement.  On  peut  obtenir  la  guérison,  lente  il  est  vrai, 
par  les  moyens  médicaux,  au  premier  rang  desquels  figurent 
l’huile  de  foie  de  morue,  les  sirop  iodés,  les  bains  salés,  les 
bains  de  mer. 

SPLÉNOPNEUMONIE 

La  spléno-pneumonie  est  une  congestion  particulière  du 
poumon,  une  sorte  de  pneumonie  subaiguë  qui  simule  une 
pleurésie  avec  épanchement  (Grancher).  Le  poumon  gauche 
est  plus  souvent  pris  que  le  droit. 

La  grippe,  la  tuberculose,  l’albuminurie,  le  rhumatisme, 
peuvent  être  incriminés.  Il  y a,  au  début  de  la  fièvre,  un  point 
de  côté,  de  la  toux,  une  expectoration  gommeuse  avec  les  signes 
d’un  épanchement  modéré.  Mais  la  ponction  exploratrice  ne 
donne  pas  de  liquide.  La  radiographie  montre  une  ombre  qui 
indique  la  condensation  du  poumon.  Les  signes  physiques  per- 
sistent quelquefois  plusieurs  semaines. 

TRAITEMENT 

On  a fait  dans  quelques  cas  une  série  de  ponctions  blanches, 
on  a été  même  jusqu’à  la  pleurotomie,  la  résection  costale, 
croyant  avoir  affaire  à une  collection  purulente  profonde,  à un 
abcès  enkysté  que  le  trocart  n’avait  pu  déceler. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  on  se  contentera  des 
badigeonnages  iodés,  des  ventouses,  des  vésicatoires.  En  même 
temps  on  mettra  les  enfants  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques : cure  d'air,  etc. 


STÉNOSE  1)U  PYLORE 

Chez  l’adulte  la  sténose  pylorique  est  due  presque  toujours 
à un  cancer  du  pylore,  quelquefois  elle  est  cicatricielle  (ulcère 
de  l’estomac).  Chez  l’enfant,  la  sténose  cancéreuse  est  inconnue, 
la  sténose  cicatricielle  se  rencontre  quelquefois. 


STÉNOSE  DU  PYLORE. 
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Le  D1’  Krassnobaeff  (Soc.  de  Pécl.  de  Moscou,  avril  1897)  a 
vu  trois  fillettes  de  12,  9 et  7 ans  entrer  à l’hôpital  pour  des 
vomissements  qui  se  répétaient  sans  cesse  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  avec  dilatation  de  l’estomac,  séjour  des 
aliments  pendant  de  longues  heures  et  même  plusieurs  jours, 
constipation,  amaigrissement,  etc.  La  première  malade,  morte 
cachectique  après  quinze  mois  de  séjour  à l’hôpital  et  quatre 
ans  de  maladie,  présenta  à l’autopsie  un  pylore  rétréci  par  un 
tissu  cicatriciel,  suite  d’ulcère  rond  peut-être,  avec  dilatation 
considérable  de  l’estomac.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  n’y  a 
pas  eu  mort,  donc  pas  de  vérification  anatomique.  L’auteur  se 
prononce  pour  l’intervention  chirurgicale. 

A côté  de  ces  sténoses  pyloriques  acquises,  il  y aurait  lieu 
de  décrire,  d’après  les  observations  de  Meltzer  (Medical  Record, 
20  août  1898),  de  Ed.  Cautley  (B rit.  med.  jour.,  nov.  1898),  de 
Still  (Pat h.  Soc.  of  London,  17  fév.  1899),  un  rétrécissement 
congénital  du  pylore,  contesté  d’ailleurs  par  Pfaundler  (Wien. 
Klin.  Woch.,  1898)  qui  n’y  voit  qu’une  contracture  fréquente  au 
début  de  la  vie. 

Des  enfants,  bien  portants  à la  naissance,  ne  tardent  pas  à 
vomir  sans  raison,  d’une  façon  presque  incessante,  quel  que 
soit  le  mode  d’alimentation  auquel  ils  sont  soumis;  les  matières 
vomies  ne  contiennent  pas  de  bile.  En  même  temps  que  les 
vomissements,  on  note  la  constipation,  les  cris,  l’agitation, 
l’insomnie.  Bientôt  se  montre  un  amaigrissement  qui  fait  de 
rapides  progrès  et  qui,  en  quelques  semaines,  deux  ou  trois 
mois  au  plus,  aboutit  au  dernier  degré  de  l’athrepsie. 

Quand  on  examine  le  ventre,  on  ne  le  trouve  pas  distendu 
et  ballonné  dans  sa  totalité,  comme  dans  les  cas  d’occlusion 
intestinale,  de  dilatation  congénitale  du  côlon,  etc.  Tout  au 
plus  voit-on  la  région  épigastrique  bombée  et  tympanique,  ou 
bien  peut-on  sentir  l’estomac  formant  une  tumeur  globuleuse 
sous  la  main. 

La  palpation  attentive  de  la  région  pyloriquc  fait  sentir  une 
petite  masse  arrondie  et  dure,  une  tumeur  qui  met  sur  la  voie 
du  diagnostic. 

En  l’absence  de  ce  signe,  il  est  permis  d’hésiter  et  d’in- 
voquer tour  à tour  une  mauvaise  .alimentation,  une  mauvaise 
nourrice,  une  gastro-entérite,  un  catarrhe  de  l’estomac,  etc. 
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Le  pronostic  esl  des  plus  sombres,  et  la  survie,  'dans  la 
plupart  des  cas,  ne  saurait  être  longue,  elle  se  chiffre  par 
quelques  semaines,  quelques  mois  au  plus.  Dans  quelques  cas 
cependant,  on  a noté  une  durée  plus  longue  et  on  a pu  parler 
de  guérison. 

L’anatomie  pathologique  montre,  outre  la  dilatation  de 
l’estomac  et  de  l’œsophage  en  amont  de  l’obstacle,  l’intégrité 
de  l’intestin  et  en  général  de  la  muqueuse  du  tube  digestif 
tout  entier.  Les  parois  stomacales  distendues  sont  amincies  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité;  elles  sont  de  plus  en  plus 
épaisses  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  pylore.  Ce  dernier 
présente  un  anneau  épais  et  dur,  de  2 ou  3 centimètres  de 
long,  se  terminant  nettement  à ses  extrémités  stomacale  et 
duodénale.  La  cavité  est  généralement  rétrécie  et  ne  laisse 
passer  qu’une  sonde  d’un  tout  petit  calibre.  Parfois  cependant 
elle  est  assez  grande  et  même  normale,  d’après  quelques  obser- 
vations. La  muqueuse  est  froncée,  revenue  sur  elle-même, 
mais  non  altérée. 

Au-dessous  d’elle,  le  tissu  conjonctif  est  normal,  mais  les 
fibres  musculaires  qui  forment  une  sorte  de  sphincter  autour 
du  pylore  sont  notablement  épaissies,  hypertrophiées,-  sans 
trace  de  processus  inflammatoire  ou  néoplasique. 

Dans  la  seconde  enfance,  les  lésions  ne  sont  plus  les  mêmes 
et  on  peut  trouver  une  rétraction  cicatricielle,  consécutive  à un 
ulcère  ou  a une  lésion  inflammatoire  quelconque. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  des  plus  ingrats;  le  lavage  de  l’estomac,  le 
massage,  l’électrisation,  les  bains,  n’ont  donné  que  des  amélio- 
rations momentanées. 

La  laparotomie,  pratiquée  dans  quelques  cas,  n’a  pas  abouti, 
peut-être  à cause  du  jeune  âge  et  de  la  faiblesse  des  sujets. 
Dans  la  seconde  enfance,  elle  s’imposera,  et,  même  chez  les 
nourrissons,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  gastro-entérostomie, 
faite  en  temps  opportun,  soit  fatalement  vouée  à un  échec. 


STE  R CO  ROME. 
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STERCOROME 

La  constipation  opiniâtre  de  certains  enfants  peut  aboutir 
à la  production  de  véritables  tumeurs  abdominales  qui  donnent 
le  change  pour  des  néoplasmes.  C’est  la  tumeur  stercorale  ou 
stercorome  infantile , affection  parfois  grave,  pouvant  entraîner 
la  mort.  (Voyez  Arc  h.  de  Médecine  des  Enfants,  1899,  p.  102.) 
On  sent,  en  palpant  l’abdomen,  quand  il  n’est  pas  trop  tendu,, 
une  ou  plusieurs  masses  dures,  irrégulières  ou  arrondies,  mo- 
biles, indolores,  qui  simulent  le  carreau.  Si  l’on  fait  une  grande 
irrigation  intestinale,  on  obtient  une  débâcle  qui  fait  évanouir 
ces  fausses  tumeurs. 

Mais  le  stercorome  peut  être  plus  tenace  (cas  de  Démons, 
Congr.  de  Chir.,  1896)  : un  enfant  de  8 ans  présente  une 
tumeur  allant  de  l’appendice  xyphoïde-  au  pubis;  on  pense  à 
un  néoplasme;  mais  les  doigts  marquent  leur  empreinte  sur 
celte  masse,  le  toucher  rectal  fait  sentir  un  bloc  qui  se  con- 
tinue avec  la  tumeur  abdominale.  Le  traitement  mécanique,  les 
grandes  irrigations  la  firent  disparaître. 

Chez  un  garçon  de  15  ans  (D1'  Dubourg,  Soc.  de  Méd.  et  Chir. 
de  Bordeaux,  20  mai  1898),  constipé  depuis  dix-huit  mois,  on 
trouve  une  tumeur  sous-ombilicale  grosse  comme  les  deux 
poings.  Le  toucher  rectal  n’indique  rien.  On  pense  à une  tu- 
meur du  mésentère  et  on  fait  la  laparotomie;  le  côlon  descen- 
dant rempli  par  une  masse  stercorale  est  incisé,  la  masse  est 
retirée,  on  suture;  guérison.  La  tumeur, contenant  à son  centre 
des  pépins  de  raisin,  pesait  720  grammes. 

TRAITEMENT 

Au  point  de  vue  du  traitement  on  doit  distinguer  deux 
phases  : 

1°  Période  médicale,  marquée  par  de  la  constipation  simple 
qui  peut  durer  depuis  longtemps,  quarante-cinq  jours  dans 
le  cas  de  Charon  et  Gevaert.  On  fera -de  grandes  irrigations 
tièdes  avec  une  sonde  à double  courant  ou  une  sonde  de  Né- 
laton  (n°  20  à 24)  enfoncée  profondément;  le  malade  de  Charon 
et  Gevaert,  âgé  de  7 ans,  reçut  pendant  trois  jours  de  suite  une 
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irrigation  de  3 litres  d’eau  boriquée.  Puis  on  fit  des  massages 
abdominaux  et  on  donna  de  la  strychnine. 

On  peut  prescrire  les  paquets  suivants  : 


2'  Scammonée  ...... 

Magnésie  calcinée  . . . 

Rhubarbe 

Poudi’e  de  noix  vomique 


ü gr.  10. 
0 gr.  2o. 
0 gr.  02. 


Pour  un  paquet;  trois  par  jour  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  (enfant  de  6 ans). 


2°  Période  chirurgicale , caractérisée  par  la  présence  d’une 
ou  plusieurs  tumeurs;  on  essaiera  le  traitement  précédent,  et 
s'il  échoue  on  fera  le  curettage,  l’excitation  électrique  (un  pôle 
dans  le  rectum,  l’autre  sur  l’abdomen).  Ce  traitement  ayant 
échoué  et  l’obstruction  intestinale  ne  pouvant  être  écartée,  on 
fera  la  laparotomie. 


STOMATITE  APHTEUSE  (Voyez  Aphtes) 

STOMATITE  ÉRYTHÉMATEUSE 

L’inflammation  simple  de  la  muqueuse  buccale,  sous  l'in- 
fluence de  la  dentition,  de  l’allaitement  artificiel,  de  brûlures 
légères,  se  traduit  par  un  gonllement  avec  rougeur  de  la  mu- 
queuse, salivation,  et  quelquefois  par  le  dépôt  sur  les  gencives 
d’exsudats  épithéliaux  plus  ou  moins  abondants  ( stomatite  pul- 
tacée). 

La  stomatite  érythémateuse  et  pultacée  est  souvent  le 
prélude  ou  l’accompagnement  de  stomatites  plus  sérieuses, 
d’ulcérations,  etc. 

TRAITEMENT 

On  aura  pour  but  de  veiller  à l’asepsie  de  la  bouche  à l’aide 
de  lavages  au  chlorate  de  potasse;  la  salive  étant  souvent  acide, 
on  emploiera  concurremment  les  alcalins  : 


% Chlorate  de  potasse 5 grammes. 

bicarbonate  de  soude 5 — 

Eau  bouillie 150  — 


Faire  matin  et  soir  un  lavage  de  la  bouche  avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile 

trempé  dans  cette  solution. 

Si  la  maladie  résiste,  si  la  gencive  se  décolle  autour  du 
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collet  des  dents,  laissant  suinter  du  sang,  du  muco-pus,  on  tou- 
chera ces  points  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  collutoire 
suivant  : 

3?  Teinture  d’iode , 10  grammes. 

Glycérine 20  — 

Si  la  bouche  est  douloureuse,  on  touchera  légèrement  avec  : 

% Chlorate  de  potasse  en  poudre 10  grammes. 

Sirop  de  mûres 30  — 

Teinture  d’opium 0 gr.  10. 

On  prescrira  en  même  temps  une  hygiène  alimentaire  con- 
venable, le  régime  lacté  (lait  bouilli  ou  stérilisé). 

STOMATITE  HERPÉTIQUE 

(Voyez  Herpès) 

Le  traitement  de  la  stomatite  herpétique  (herpès  buccal 
avec  inflammation  de  la  muqueuse)  ne  diffère  pas  du  traite- 
ment de  la  stomatite  érythémateuse,  de  la  stomatite  impéti- 
gineuse,  de  la  stomatite  aphteuse  et  de  toutes  les  variétés 
simples  de  stomatites.  Il  est  inutile  d’insister. 

STOMATITE  IMPÉTIGINEUSE 

L 'impétigo  contagiosa  des  enfants  peut,  de  la  face,  gagner 
la  muqueuse  buccale,  et  donner  lieu  cà  une  stomatite  diphté- 
roïde,  dans  laquelle  MM.  Sevestre  et  Gastou  ont  trouvé  le  sta- 
phylocoque doré. 

Les  ulcérations  siègent  à la  face  interne  des  lèvres,  des 
joues,  à la  langue,  aux  gencives;  elles  sont  irrégulières  de 
forme,  blanc  grisâtre  d’aspect;  elles  coïncident  généralement 
avec  des  croûtes  d’impétigo  larvalis,  avec  la  tourniole,  avec 
la  conjonctivite  phlycténulaire. 

TRAITEMENT 

On  fera  laver  la  bouche  de  l’enfant  avec  la  solution  de 
chlorate  de  potasse  à o p.  100,  et  on  touchera  les  ulcérations 
avec  le  collutoire  suivant  : 

% Borax  . . 

Miel  blanc 


> 


10  grammes. 
20  — 
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STOMATITE  PULTACÉE 

(Voyez  Stomatite  érythémateuse) 

STOMATITE  ULCÉREUSE  ET 
ULCÉRO-MEMBRANEUSE 

11  y a plusieurs  variétés  de  stomatite  ulcéreuse  : 

1°  La  stomatite  itlcéro-membraneuse  de  J.  Bergeron,  qui  est 
parasitaire  et  contagieuse,  et  se  présente  sous  forme  d’ulcé- 
rations multiples  assez  profondes  sur  les  gencives  et  les  joues, 
avec  salivation,  fétidité  de  l’haleine,  adénopathie  sous-maxil- 
laire. 

Un  exsudât  nécrobiotique  recouvre  les  ulcérations  et  leur 
donne  un  aspect  diphtéroïde.  Mais  cet  exsudât  n’est  pas  adhé- 
rent, et  s’il  contient  parfois  des  spirilles,  il  ne  recèle  jamais 
le  microbe  de  Lœffler.  Il  ne  rappelle  que  de  loin  le  noma  (voyez 
ce  mot),  dont  le  siège  est  profond,  dont  le  processus  est  nette- 
ment gangreneux. 

Les  ulcérations  de  l’herpès,  de  l’impétigo,  de  la  fièvre 
aphteuse,  de  la  varicelle,  ont  beaucoup  moins  d’étendue  et  de 
profondeur,  et  ne  s’accompagnent  que  rarement  d’une  adéno- 
pathie intense. 

2°  Les  ulcérations  d’origine  dentaire  provoquées  par  l’érup- 
tion laborieuse  des  canines  ou  des  molaires  de  la  première  ou 
de  la  seconde  dentition.  Toutes  ces  stomatites  peuvent  être 
confondues  en  thérapeutique;  elles  sont  justiciables  des  mêmes 
agents. 

TRAITEMENT 

Le  chlorate  de  potasse,  in  tus  et  extra , a été  donné  comme 
un  véritable  spécifique  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

A l’intérieur,  on  ne  dépassera  pas  la  dose  de  2 grammes  par 
jour  pour  un  enfant  de  5 à 10  ans,  à cause  de  la  toxicité  pro- 
bable du  médicament  : 


% Chlorate  de  potasse 2 grammes. 

.lulep  gommeux 100  — 


Par  cuillerées  à soupe  de  2 en  2 heures. 
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A la  rigueur,  l’action  locale  suffit;  on  fera  des  attouche- 
ments et  des  lavages  fréquents.  Pour  lavages  de  la  bouche,  on 
prescrira  : 


% Chlorate  de  potasse  ou  borax S grammes. 

Mellîte  de  roses 30  — 

Eau  bouillie 200  — 


Faire  rincer  la  bouche  de  l’enfant  S ou  6 fois  par  jour. 


Pour  badigeonnages  ou  attouchements  des  ulcérations  au 
pinceau,  on  formulera  ainsi  : 


% Chlorate  de  potasse 4 grammes. 

Miel  rosat 10  — 

Glycérine 20  — 


Toucher  3 ou  4 fois  par  jour  les  parties  malades. 


% Borax  . 10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 5 — 

Sirop  de  mûres 30  — 


% Borate  de  soude 10  grammes. 

Miel  blanc 20  — 

% Acide  salicylique 2 grammes. 

Glycérine 20  — 


(Barté.) 


Dans  les  cas  rebelles,  on  emploiera  la  teinture  d’iode  pure 
ou  mitigée  par  la  glycérine  : 


% Teinture  d’iode 
Glycérine.  . . 


10  grammes. 
20  ' — 


Le  permanganate  de  potasse  a une  action  également  très 
efficace  : 


% Eau  distillée 150  grammes. 

Permanganate  de  potasse 1 — 


Toucher  au  pinceau  trois  fois  par  jour. 


On  prescrira  en  môme  temps  les  pastilles  au  chlorate  de 
potasse,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  à sucer  dans  la  journée. 
L’enfant  sera  mis  à la  diète  'lactée,  et  isolé  s’il  s’agit  de  sto- 
matite ulcéro-membrancuse. 

S’il  y a une  dent  cariée,  on  procédera  à son  extraction. 

Si  l’adénopaMiic  sous-maxillaire  suppure,  on  incisera  au 
bistouri. 


46 
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STRABISME 

On  dit  qu’il  y a strabisme  quand  la  ligne  visuelle  d’un  œil 
forme  un  angle  avec  la  ligne  de  l’objet  visé. 

Le  strabisme  est  périodique  ou  intermittent  quand  il  ne  se 
montré  que  par  moments,  alternant  quand  il  affecte,  à tour 
de  rôle,  les  deux  yeux,  convergent  quand  l’œil  regarde  en  de- 
dans, divergent  quand  il  regarde  en  dehors. 

Pour  reconnaître  l’œil  strabique,  on  couvre  un  œil  avec  la 
main  et  on  fait  fixer  un  objet  à 30  centimètres.  On  découvre 
alors  l’œil  caché,  et  si  l’œil  occupé  à fixer  se  dévie,  on  en  con- 
clut qu’il  est  strabique. 

Le  strabisme  peut  dépendre  d’anomalies  de  la  réfraction  et 
de  l’accommodation,  de  troubles  cérébraux,  de  tares  nerveuses, 
de  malformations  et  lésions  musculaires,  etc.  Le  strabisme 
convergent  se  déclare  surtout  chez  les  hypermétropes,  vers  3 
ou  4 ans,  à la  suite  de  convulsions,  fièvres  éruptives,  diphtérie, 
typhoïde;  il  peut  guérir  spontanément  à la  puberté.  Le  stra- 
bisme divergent  se  voit  surtout  chez  les  myopes  et  ne  guérit, 
pas  spontanément. 

TRAITEMENT 

Le  strabisme  convergent  peut  être  traité  sans  opération,  par 
la  méthode  orthoptique,  suivie  pendant  des  mois  et  des  années. 
On  fait  d’abord  une  cure  d’atropine  de  huit  jours,  qui  permet 
de  calculer  le  degré  de  l’hypermétropie.  Ensuite  on  fait  porter 
constamment  des  verres  convexes  qui  corrigent  l’hypermé- 
tropie. On  ferme  tous  les  jours,  pendant  une  heure  ou  deux, 
l’œil  bon  avec  une  louchette. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  à la  ténotomie  ou  l'avan- 
cement musculaire,  il  est  destiné  à supprimer  la  déviation  dis- 
gracieuse, mais  il  ne  peut  rétablir  la  vision  binoculaire. 

STROPHURUS 

Le  strophulus,  ou  lichen  aigu  simple  des  petits  enfants,  se 
présente  sous  forme  de  petites  papules  arrondies  ou  acuminées. 
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opalines,  discrètes,  prurigineuses  au  moins  au  début,  souvent 
excoriées  par  les  grattages. 

L’éruption  occupe  la  face,  les  mains,  les  avant-bras  et  dif- 
férents points  du  corps.  Elle  est  surtout  commune  chez  les 
nourrissons  dont  l’alimentation  laisse  à désirer. 

Le  strophulus  se  distingue  de  l’urticaire  par  la  petitesse  et 
la  dureté  de  ses  éléments,  par  leur  persistance  plus  grande. 

Le  prurigo  a des  papules  plus  petites,  plus  souvent  exco- 
riées; il  affecte  des  enfants  plus  âgés  et  présente  une  durée  plus 
longue;  enfin  il  est  beaucoup  moins  discret. 

11  y a cependant  des  cas  dans  lesquels  urticaire,  strophu- 
lus, prurigo  semblent  se  mêler,  se  confondre;  ils  coexistent  ou 
se  succèdent  chez  le  même  sujet.  Toutes  ces  éruptions,  en  effet, 
relèvent  d’une  auto-intoxication  gastro-intestinale  et  méritent 
le  nom  de  toxidermies . Le  strophulus,  comme  l’urticaire,  peut 
se  transformer  et  aboutir  à cette  affreuse  et  désespérante  mala- 
die qu’on  appelle  prurigo  de  Hébra. 


TRAITEMENT 

Pour  calmer  les  démangeaisons  du  début,  on  peut  poudrer 
avec  le  lycopode,  l’amidon,  le  talc,  ou  avec  le  mélange 
suivant  : 


% Oxyde  de  zinc j 

Sous-nitrate  de  bisihuth . . . . ) 

Poudre  d'amidon , 

Menthol 


10  grammes. 
30 

1 — 


Si  les  poudres  ne  réussissent  pas,  on  fait  des  lotions  avec  : 


% Menthol 

Eau-de-vie  camphrée 


5 grammes. 
100  — 


ou  des  onctions  avec  : 

% Vaseline 30  grammes. 

Acide  tartrique 1 — 

W.  Dubreuilh  conseille  des  lotions  le  soir,  au  moment  du 
coucher,  avec  : 


300  grammes. 
5 


% Vinaigre  aromatique 
Acide  phénique.  . . 
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On  poudre  ensuite  avec  talc  additionné  de  1 p.  i 00  d'acide 
salicyliquc. 

On  peut  aussi  faire  une  onction  avec  : 


% Huile  d’amandes  douces 50  grammes. 

Menthol 2 à 5 grammes. 


En  même  temps  on  surveillera  le  régime  alimentaire  de 
l’enfant,  réglant  les  tétées  s’il  est  au  sein,  écartant  les  aliments 
indigestes  et  irritants  s’il  est  sevré.  Quand  il  y a de  la  diarrhée, 
on  la  combat  par  les  remèdes  appropriés  ; on  donne  un  laxatif 
en  cas  de  constipation. 

Enfin  on  fait  F antisepsie  intestinale  : 


% ,Benzo-naphlol 0 gr.  10. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  05. 

Salicylate  de  bismuth 0 gr.  05. 


Pour  un  paquet;  cinq  à six  par  jour  dans  un  peu  de  lait  sucré. 

(Enfants  de  6 à 18  mois.) 

SUBLUXATION  SPONTANÉE  DU  MAXILLAIRE 

INFÉRIEUR 

On  rencontre  des  enfants  qui,  au  moment  d’ouvrir  la 
bouche,  perçoivent  un  craquement  au  devant  des  oreilles,  et 
ne  peuvent  plus  mâcher,  les  dents  ne  se  rencontrant  plus.  Il  y 
a subluxation  spontanée  de  l’os  maxillaire  inférieur,  sans  dou- 
leur, sans  traumatisme.  Quand  la  bouche  est  fermée,  le  condyle 
de  la  mâchoire  reprend  sa  place  et  les  dents  se  correspondent. 
Non  seulement  la  mastication,  mais  aussi  la  parole  sont  gênées. 
La  subluxation  bilatérale  est  évidente,  elle  se  reproduit  à 
chaque  abaissement  de  la  mâchoire  et  se  réduit  à chaque  élé- 
vation. Quelquefois  il  n’y  a qu'un  côté  pris  et  la  mâchoire  est 
alors  asymétrique. 

Le  Dr  L.  Beurnier  a rencontré  trois  cas  de  cette  subluxa- 
tion du  maxillaire  chez  des  fillettes  de  9 ans,  12  ans,  13  ans 
(. Journal  des  Praticiens,  2 juillet  1899).  Les  craquements 
observés  dans  les  trois  cas  indiquaient  de  l’arthrite  sèche 
(altération  du  ménisque  inlcrarticulaire). 
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TRAITEMENT 

On  conseillera  des  aliments  mous  ou  liquides,  n’exigeant 
aucune  mastication,  et  on  appliquera  une  mentonnière  en  cuir 
moulé  embrassant  le  maxillaire  inférieur,  munie  de  lacs  élas- 
tiques attachés  au  sommet  de  la  tête  et  reliés  entre  eux  par  une 
courroie  élastique  demi-circulaire  postérieure. 

Le  maxillaire  ainsi  bridé  ne  peut  exécuter  qu’un  abaisse- 
ment de  1 centimètre.  L’appareil  sera  porté  jour  et  nuit  pen- 
dant plusieurs  mois.  11  a donné  deux  succès  à Beurnier.  En 
cas  d’échec,  on  serait  obligé  de  suturer  le  ménisque  au  périoste. 

SUD  AMIN  A 

Les  sudamina  sont  des  vésicules  ou  bulles  fines,  absolu- 
ment transparentes,  éphémères,  siégeant  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  de  l’épiderme,  et  laissant  à leur  suite  Une 
desquamation  furfuracée.  On  les  voit  dans  les  régions  où  la 
peau  est  lisse  et  mince  : cou,  aisselles,  poitrine,  aines. 

Ils  seraient  dus  à la  rétention  de  la  sueur  dans  les  glandes 
sudoripares  obstruées  par  des  cellules  épidermiques. 

Ils  sont  très  communs  et  très  abondants  au  moment  de  la 
défervescence  des  maladies  aiguës  fébriles  : fièvre  typhoïde, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  grippe,  pneumonie,  etc.  Leur 
apparition  est  de  bon  augure.  Pas  de  troubles  fonctionnels, 
pas  de  démangeaisons. 

Pour  les  reconnaître,  il  faut  regarder  attentivement  et  à 
jour  frisant.  Il  y en  a de  petits,  ponctués,  miliaires,  et  de  grands, 
bulleux,  étalés.  Parfois  la  desquamation  est  abondante  et 
simule  celle  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine. 

TRAITEMENT 

Il  n’y  a aucun  traitement  à instituer.  Tout  au  plus  doit-on 
saupoudrer  les  parties  atteintes  avec  l’amidon,  le  talc,  le  lyco- 
pode.  Aucune  complication  à craindre. 
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SUETTE  MILIAIRE 

La  suelte  miliaire  est  une  maladie  infectieuse,  contagieuse, 
épidémique,  à microbe  encore  indéterminé,  et  qui  se  caracté- 
rise par  des  sueurs  profuses,  par  des  taches  morbilliformes  et 
par  des  vésicules  miliaires.  L’éruption,  souvent  polymorphe, 
rappelant  à la  fois  la  rougeole  et  la  scarlatine,  se  termine  par 
une  desquamation  à larges  lambeaux,  qui  s’étend  à la  langue. 

En  même  temps  il  y a de  la  lièvre,  des  étouffements 
paroxystiques,  de  l’ataxie,  du  délire.  Il  peut  y avoir  des  hémor- 
ragies (épistaxis,  purpura,  mélæna). 

Au  début,  la  présence  de  coryza,  de  toux,  de  larmoiement, 
fait  penser  à la  rougeole  ; mais  les  prodromes  sont  plus  courts 
que  dans  cette  maladie,  et  les  taches  sont  surmontées  de 
miliaire.  La  scarlatine  se  distingue  par  la  brièveté  et  la  bruta- 
lité de  son  invasion,  et  par  ses  manifestations  angineuses. 
Enfin  la  notion  épidémiologique,  la  propagation  de  la  maladie, 
sont  de  nature  à lever  tous  les  doutes. 

TRAITEMENT 

Nous  ne  connaissons  pas  le  traitement  spécifique  de  la 
suette;  on  se  comportera  à peu  près  comme  dans  la  rougeole. 

On  placera  l’enfant  dans  une  chambre  aérée,  chauffée  mo- 
dérément (17°);  on  ne  le  surchargera  pas  de  couvertures.  On 
donnera  des  boissons  froides  (lait,  bouillon).  Pour  atténuer  la 
fièvre  et  l’adynamie,  on  prescrira  la  quinine  (50  centigrammes 
de  sulfate,  chlorhydrate  ou  bromhydrate),  les  lotions  froides 
vinaigrées. 

Si  la  fièvre  dépassait  40°,  si  l’ataxie  et  le  délire  étaient  très 
prononcés,  on  pourrait  essayer  les  bains  froids  (20°)  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  combattra  les  étouffements  et  le  catarrhe  bronchique 
par  les  vomitifs  (1  gramme  d’ipéca),  les  sinapismes  aux  mol- 
lets et  aux  cuisses,  les  cataplasmes  sinapisés  sur  le  thorax,  les 
ventouses  sèches. 

On  donnera  l’alcool  (20  à 30  grammes  d’eau-de-vie,  50  à 
60  grammes  de  malaga  dans  un  julcp  gommeux),  l’extrait  de 
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quinquina  (2  grammes).  On  isolera  les  malades  pendant  quinze 
jours  au  moins  et  on  désinfectera  par  le  sublimé  à I p.  d 001), 
le  soufre,  l’étuve  à vapeur,  les  objets  et  les  locaux  contaminés. 


SURDI-MUTITÉ 

L’enfant  peut  naître  sourd  ou  le  devenir  dans  le  bas  âge, 
et  alors  il  ne  peut  parler  : surdi-mutité. 

Les  garçons  sont  plus  souvent  pris  que  les  filles;  on  a invo- 
qué l’hérédité  et  la  consanguinité  pour  expliquer  la  surdi- 
mutité congénitale. 

Les  causes  de  la  surdi-mutité  acquise  sont  les  méningites, 
les  lièvres  éruptives,  oreillons,  etc.,  et  toutes  les  maladies  qui, 
pouvant  atteindre  la  caisse  ou  les  nerfs  acoustiques,  font  perdre 
l'ouïe.  Un  enfant  devenu  sourd  avant  4 ans  est  presque  fata- 
lement muet;  plus  tard,  à 7,  8 ans,  il  peut  conserver  la  faculté 
du  langage.  Il  y a des  degrés  dans  la  surdité  et  par  suite  dans 
le  pronostic  de  là  maladie. 

TRAITEMENT 

« 

On  devra  tout  d’abord  explorer  l’appareil  auditif,  le  naso- 
pharynx,  racler  les  végétations  adénoïdes  s’il  en  existe.  Moure, 
ayant  opéré  les  végétations  chez  certains  sourds-muets,  a vu 
l’ouïe  se  développer  dans  une  certaine  mesure.  En  général  le 
traitement  local  échoue  contre  cette  intirmité  trop  souvent  incu- 
rable, et  il  ne  reste  plus  qu’à  instruire  les  enfants  suivant  les 
méthodes  spéciales. 

Pendant  longtemps  les  sourds-muets  s’entretinrent  unique- 
ment par  signes.  Aujourd’hui  on  leur  apprend  à lire  sur  les 
lèvres  des  interlocuteurs  et  à parler.  Le  sourd-muet  arrivera 
d’autant  mieux  à parler  qu’il  sera  plus  intelligent,  que  la  perte 
de  l’ouïe  ne  sera  pas  absolue,  qu’il  aura  commencé  plus  tût  les 
exercices  méthodiques  de  l’ouïe  et  de  la  voix. 

Les  sourds-muets  idiots  sont  incurables. 
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SURMENAGE  SCOLAIRE 

On  comprend  sous  le  nom  de  surmenage  scolaire  les  troubles 
morbides  de  la  seconde  enfance  ou  de  l’adolescence  imputables 
à l’exccs  de  travail  intellectuel  (examens,  devoirs),  à la  séden- 
tarité, à l’encombrement  et  à toutes  les  fautes  commises  contre 
l’hygiène  des  écoliers. 

Le  surmenage  scolaire,  outre  les  accidents  étudiés  aux  mots 
Céphalalgie,  Palpitations,  Scoliose,  Croissance,  affaiblit  les 
enfants,  les  rend  pâles,  maigres,  retarde  la  puberté,  entrave 
le  développement  physique. 

D’après  des  recherches  faites  sur  la  000  écoliers  (Danemark), 
un  tiers  sont  malades,  beaucoup 'sont  myopes,  1 3,5  p.  100  des 
garçons  ont  de  la  céphalée,  13  p.  100  de  l’anémie. 

A Stockholm,  dans  les  écoles  secondaires,  17  p.  100  des 
enfants  sont  malades,  maladifs  ou  souffreteux  après  la  première 
année  d’études,  37  p.  100  après  la  seconde,  40  p.  100  après  la 
troisième. 

TRAITEMENT 

Le  remède,  comme  la  prophylaxie,  consiste  à réduire,  dans 
la  mesure  du  possible,  les  heures  de  classe,  à augmenter  la 
durée  et  le  nombre  des  récréations,  à favoriser  les  promenades 
au  dehors,  les  jeux  de  plein  air,  à accroître  le  sommeil  (dix 
heures  de  sommeil). 

La  nourriture  doit  être  abondante  et  de  première  qualité; 
il  faut  donner  aux  enfants  qui  grandissent,  non  pas  la  ration 
d’entretien,  mais  celle  de  croissance. 

Quand  les  accidents  sont  déclarés,  on  fait  cesser  le  travail 
intellectuel,  on  condamne  l’écolier  au  repos.  Le  séjour  à la 
campagne,  les  bains  de  mer,  les  eaux  sodiques  de  la  Bourboule, 
. Saint-Nectaire,  Boyat,  compléteront  la  cure. 


SYMPHYSE  CARDIAQUE 


11  y a symphyse  cardiaque  quand  le  péricarde  pariétal  et  1e 
péricarde  viscéral  sont  unis  entre  eux  par  des  adhérences 
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intimes.  Celte  affection  succède  aux  poussées  aiguës  répétées 
de  péricardite  rhumatismale  ou  aux  atteintes  insidieuses  de 
tuberculose  péricardique.  En  somme,  il  faut  incriminer  deux 
causes,  le  rhumatisme  et  la  tuberculose. 

La  cavité  péricardique  est  supprimée,  le  cœur  est  doublé 
par  une  membrane  (ibreuse  épaisse  qui  fait  corps  avec  le  myo- 
carde et  entrave  ses  mouvements.  11  en  résulte  une  hypertro- 
phie colossale  avec  dilatation  des  cavités.  11  peut  y avoir  des 
adhérences  péricardio-pleurales,  des  lésions  tuberculeuses  du 
poumon,  de  la  cirrhose  hépatique,  cardio-tuberculeuse,  etc. 

Rapidement  la  symphyse  cardiaque  entraîne  l’asystolie.  Il 
y a voussure  ou  augmentation  de  la  matité  précordiale;  la 
pointe  du  cœur  est  abaissée,  elle  ne  se  déplace  pas  quand  on 
fait  incliner  le  malade;  l’auscultation  fait  entendre  des  bruits 
sourds  ou  le  rythme  de  galop,  avec  ou  sans  souffle  valvulaire. 
Parfois  la  symphyse  est  latente  et  n’est  découverte  qu’à  l’au- 
topsie. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  est  celui  de  l’asystolie  : repos  au  lit,  régime 
lacté,  purgatifs,  digitale,  iodure  de  potassium.  On  se  trouvera 
bien  dans  quelques  cas  des  pointes  de  feu  ou  du  vésicatoire. 


SYPHILIS  ACQUISE 

La  syphilis  peut  être  acquise  dans  la  première  et  la  seconde 
enfance  par  des  contacts  accidentels  (baisers,  allaitement  par 
une  nourrice  syphilitique),  par  la  vaccination  de  bras  à bras,  et 
enfin  par  des  actes  criminels.  Elle  évolue  alors  comme  chez 
l’adulte  : chancre,  adénopathie,  roséole,  plaques  muqueuses,  etc. 

Elle  est  généralement  beaucoup  moins  grave  que  la  syphilis 
héréditaire,  surtout  si  elle  est  traitée  de  bonne  heure. 

TRAITEMENT 

Comme  dans  la  syphilis  héréditaire,  il  faut  employer  les 
frictions  mercurielles  quotidiennes  (2  grammes  d’onguent  napo- 
litain par  friction),  et  plus  tard  l’iodure  de  potassium  (1  à 
2 grammes  en  potion).  Les  injections  hypodermiques  pourront 
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trouver  leur  emploi  dans  quelques  cas.  Le  traitement  sera 
continué,  avec  des  suspensions,  pendant  plusieurs  années. 

Quand  les  manifestations  locales  sont  tenaces  (plaques 
muqueuses,  sy philides  papulo-squameuses),  il  faut  joindre  le 
traitement  local  au  traitement  général,  et  employer  surtout 
l’emplâtre  de  Vigo. 

PROPHYLAXIE 

Quand  on  donnera  une  nourrice  à un  enfant,  on  s’assurera 
qu’elle  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente, 
on  se  fera  montrer  son  enfant.  Si  elle  l’a  perdu,  on  fera  une 
enquête  sur  les  causes  de  sa  mort.  Dans  le  doute  on  écart'èra 
la  nourrice. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vaccination,  on  remplacera  le  vaccin 
humanisé,  l’opération  de  bras  à bras,  par  le  vaccin  de  génisse. 
Quand  on  vaccinera  une  série  d’enfants,  on  veillera  à la  pro- 
preté des  lancettes  et  à la  stérilisation  de  chacune  d'elles  si  l’on 
ne  peut  en  réserver  une  à chaque  enfant. 

Dans  les  familles  où  un  enfant  aura  la  syphilis,  on  iiiterdira 
tout  contact  entre  ce  dernier  et  ses  frères  ou  sœurs.  Il  devra 
avoir  son  gobelet,  son  couvert,  ses  ustensiles  et  jouets  parti- 
culiers. 


SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

La  syphilis  héréditaire  joue  un  grand  rôle  en  pathologie 
infantile  ; elle  cause  fréquemment  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère,  elle  détermine  des  avortements,  des  accouchements 
prématurés;  enfin  elle  tue  beaucoup  d’enfants  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie.  C’est  une  cause  puissante  de  dépopulation. 

La  syphilis  de  l’enfant  peut  dériver  de  la  mère,  du  père 
ou  des  deux  à la  fois;  le  plus  souvent  le  père  seul  est  respon- 
sable, et  la  mère,  vaccinée  par  le  placenta,  échappe  souvent 
aux  manifestations  syphilitiques  que  présente  son  enfant  (loi 
de  Colles).  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  d’enfants  couverts  de 
plaques  muqueuses  labiales  et  génitales,  téter  leurs  mères  sans 
danger  pour  celles-ci  ! 

Par  exception  on  voit  des  mères  recevoir  la  syphilis  pen- 
dant leur  grossesse  par  l’intermédiaire  de  l’enfant  (syphilis 
conceptionnelle). 
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La  syphilis  est  une  maladie  contagieuse  et  inoculable;  ce- 
pendant l’agent  infectieux  est  encore  inconnu,  malgré  les  tra- 
vaux de  Lustgarten. 

La  syphilis  héréditaire  est  précoce  ou  tardive  : précoce, 
elle  s’accuse  dès  la  naissance  ou  dans  les  premiers  mois  par  du 
pemphigas  palmaire  et  plantaire,  par  des  papules  aux  fesses  et 
aux  organes  génitaux,  par  du  coryza , par  des  plaques  muqueuses , 
des  fissures  labiales,  et  enfin  un  faciès  amaigri,  terreux,  pâle 
et  ridé  qui  dénote  la  syphilis.  Quand  ces  signes  existent,  le 
diagnostic  est  facile  ; mais  il  y a des  enfants  syphilitiques  qui 
ont  toutes  les  apparences  de  la  santé  jusqu’à  3,  4 et  même 
6 mois.  D’autres  n’ont  que  des  manifestations  localisées  et  rares  : 
pseuclo-paralysie  syphilitique , crâne  natif  orme,  convulsions, 
méningite , sarcocèle. 

D’autres  ont  une  perte  de  poids  que  rien  n’explique,  et  la 
balance  seule  fait  soupçonner  la  syphilis. 

On  ne  confondra  pas  avec  la  syphilis  l’érythème  papuleux 
post-érosif  (Jacquet,  Sevestre)  observé  chez  des  enfants  atteints 
de  diarrhée  ou  même  bien  portants.  On  distinguera  la  perlèche 
des  plaques  muqueuses  commissurales  par  son  siège  étroit, 
l’absence  de  fissures  profondes,  l’âge  des  sujets.  La  desquama- 
tion linguale  n’a  rien  à voir  avec  la  syphilis. 

Plus  tard  (. syphilis  héréditaire  tardive),  on  aura  : des  défor- 
mations osseuses  (tibia  Lannelongue)  qu’il  faudra  séparer  du 
rachitisme;  des  kératites  interstitielles,  des  érosions  dentaires, 
des  surdités  (triade  d’Hutchinson),  qu’on  ne  confondra  pas 
avec  la  scrofule  ; des  gommes,  des  coryzas,  des  perforations 
palatines  que  le  traitement  jugera. 

TRAITEMENT 

11  faut  traiter  vite  et  énergiquement  les  nouveau-nés  syphi- 
litiques; le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  est  Y onguent 
napolitain  en  frictions.  Il  est  parfaitement  toléré,  mèfno  à dose 
énorme,  par  les  enfants  les  plus  jeunes,  et, il  ne  provoque 
jamais  de  stomatite  : 


% Onguent  napolitain  frais 20  grammes. 

Essence  de  menthe XX  gouttes. 


Diviser  en  20  boites  ; une  par  jour  pour  chaque  friction. 
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On  prend  un  gant  de  peau  pour  ne  pas  subir  soi-même 
l’absorption  mercurielle,  et  on  fait,  pendant  cinq  minutes,  une 
friction  avec  l’onguent  mercuriel  sur  l’abdomen,  les  aisselles, 
les  cuisses.  Après  la  friction  on  applique  une  feuille  d’ouate. 

On  ne  pratiquera  pas  deux  fois  de  suite  les  frictions  sur  la 
même  place,  on  changera  tous  les  jours,  pour  éviter  l’érythème, 
l’eczéma,  l’hydrargyrie.  On  pourra,  à l’exemple  de  M.  Fournier, 
indiquer  l’ordre  et  la  place  des  frictions  : 

1er  jour,  côté  gauche  du  thorax; 

2°  jour,  côté  droit; 

3°  jour,  côté  gauche  du  ventre; 

4e  jour,  côté  droit; 

5e  jour,  face  interne  de  la  cuisse  gauche  ; 

6e  jour,  face  interne  de  la  cuisse  droite  ; 

7e  jour,  mollet  droit; 

8e  jour,  mollet  gauche  ; 

9°  jour,  bras  droit  ; 

10e  jour,  bras  gauche. 

On  recommencera  ensuite  cette  série. 

Quand  on  aura  fait  des  frictions  pendant  trois  semaines, 
on  suspendra  huit  ou  dix  jours,  pour  reprendre,  et  ainsi  de 
suite. 

Par  ce  procédé,  on  triomphera  des  syphilis  les  plus  rebelles, 
surtout  si  le  traitement  est  aidé  par  une  bonne  hygiène  alimen- 
taire (allaitement  maternel,  allaitement  au  pis  de  lanesse, 
allaitement  artificiel  avec  le  lait  stérilisé,  etc.). 

Welander  a proposé  de  remplacer  les  frictions  par  des  in- 
halations (onguent  napolitain  placé  dans  un  sachet  au-devant 
delà  poitrine). 

Quand  il  existe  une  éruption  abondante  de  plaques  mu- 
queuses suintantes  j’ai  pour  habitude  de  prescrire  les  bains  de 
sublimé,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  : 

% Sublimé  corrosif 2 grammes. 

Alcool  à 90° 10  — 

Eau 100  — 

Verser  clans  l’eau  du  bain,  c’est-à-dire  dans  20  ou  30  litres;  la  baignoire  en  bois 
ou  en  métal  émaillé  est  de  rigueur. 

Pour  les  premiers  mois,  le  traitement  peut  se  borner  à cela. 

Le  traitement  indirect,  par  la  nourrice,  est  moins  sûr,  moins 
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efficace;  il  ne  sera  prescrit  que  si  cette  dernière  elle-même ades 
manifestations  syphilitiques. 

Aux  enfants  les  plus  jeunes,  on  peut  aussi  donner  le  mer- 
cure par  la  bouche;  on  prescrit  : liqueur  de  Vau  Swieten,  XX  à 
XXX  gouttes  par  jour,  dans  une  cuillerée  à café  de  lait  ou  dans 
le  biberon.  Plus  tard,  on  donne  l’iodure  de  potassium,  soit 
sous  forme  de  sirop  de  Gibert  à la  dose  d’une  demie  à une  cuil- 
lerée à café  dans  du  lait,  soit  sous  une  autre  forme. 


% Iodure  de  potassium u grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 100  — 


Une  cuillerée  à café  matin  et  soir. 

Dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive,  avec  lésions 
osseuses  anciennes  et  invétérées,  on  insistera  beaucoup  sur 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  dont  on  porLera  la  dose  à 
1,  2 ou  3 grammes,  suivant  l’àge  des  enfants. 

On  conseillera,  comme  adjuvants  du  traitement,  les  eaux 
sulfureuses  de  Challes,  Luchon,  Saint-Honoré,  etc. 

Ces  procédés  courants  de  traitement  de  la  syphilis  ne  sont 
pas  les  seuls,  et  on  en  a proposé  plusieurs  autres  dans  ces  der- 
nières années.  Quinquaud  a préconisé  les  emplâtres  mercu- 
riels, moins  puissants  que  les  frictions,  mais  pourtant  un  peu 
efficaces  : 


% Emplâtre  diachylon  des  hôpitaux.  . . . A 000  grammes. 

Calomel  à la  vapeur 1 100  — 

Huile  de  ricin 300  — 


On  applique  sur  la  peau  lavée  et  savonnée  (thorax  ou  dos) 
un  carré  de  5 à 0 centimètres  de  l’emplâtre,  on  le  laisse 
huit  jours,  et  on  le  remplace  par  un  autre  et  ainsi  de  suite. 

On  a fait  beaucoup  de  bruit  autour  d’une  autre  méthode, 
dont  les  avantages  n’apparaissent  pas  en  médecine  infantile  : 
c’est  la  méthode  hypodermique  ou  de  Scareiizio. 

Les  injections  mercurielles  hypodermiques  doivent  être 
faites  aseptiquement  avec  l’aiguille  de  Piavaz  enfoncée  profon- 
dément dans  la. fesse  ou  entre  les  trochanters.  On  s’est  servi 
de  la  solution  de  peptone  morcurique  ammonique,  qui  contient 
un  centigramme  de  bichlorure  par  gramme;  on  fait  une  injec- 
tion d’une  demi-seringue  tous  les  huit  jours. 
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On  a proposé  encore  les  préparations  suivantes: 


% Huile  stérilisée 10  grammes. 

Biiodure  de  mercure o gr.  04. 

Un  quart  à une  demi-seringue. 

% Calomel  à la  vapeur 1 gr.  50. 

Huile  de  vaseline 15  grammes. 

Un  quart  de  seringue. 

% Oxyde  jaune  de  mercure 1 gr.  50. 

Huile  de  vaseline 15  grammes. 

Un  quart  de  seringue. 

% Mercure  purifié 20  grammes. 

Teinture  de  benjoin 5 — 

Huile  de  vaseline ' . . . 40 

1/10  à 1/5  de  seringue. 


Cette  préparation,  connue  sous  le  nom  d 'huile  grise,  est 
moins  irritante  que  les  précédentes. 


% Sozoiodolate  de  mercure 0 gr.  80. 

lodure  de  potassium 1 gr.  60. 

Eau  distillée 10  grammes. 


Une  seringue  par  semaine. 

La  méthode  de  Scarenzio  est  douloureuse,  expose  aux  abcès; 
elle  ne  trouvera  que  bien  rarement  son  emploi  chez  les  enfants. 

Comme  complément  de  la  cure  il  faut  assurer  à l’enfant  un 
bon  allaitement  : le  sein  de  la  mère  est  préférable  à tout;  s’il 
fait  défaut  on  donnera  le  lait  d’ânesse  pendant  les  premiers 
mois,  le  lait  de  vache  stérilisé  ensuite.  Aux  Enfants-Assistés  de 
Paris,  on  a mis  les  syphilitiques  au  pis  de  l’ànesse  : on  en  a 
sauvé  ainsi  quelques-uns. 

Cependant  les  résultats  n’ont  pas  semblé  suffisants,  car  on 
a supprimé  la  nourricerie  asine  de  cet  hospice. 

PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  héréditaire  est  difficile,  car 
elle  touche  àdes  intérêts  et  à des  sentiments  délicats.  Il  faudrait 
pouvoir  empêcher  le  mariage  des  syphilitiques  qui  ne  sont  pas 
absolument  et  depuis  longtemps  guéris.  11  faut  traiter  longtemps, 
deux,  trois  ou  quatre  ans,  la  syphilis  des  parents  : il  ne  faut 
conseiller  ou  permettre  le  mariage  à un  syphilitique  qu’après 
plusieurs  années  d’un  traitement  sérieux  et  la  disparition  com- 
plète de  tout  accident  suspect. 
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Si  une  femme  qui  a eu  plusieurs  avortements  redevient 
enceinte,  on  la  traitera  par  le  mercure  et  l’iodure  pendant  sa 
grossesse,  et  on  obtiendra  quelquefois  un  enfant  à terme  vivant 
et  sain. 

Une  mère  qui  a mis  au  monde  un  enfant  syphilitique  doit 
l’allaiter  ; elle  lui  assure  ainsi  des  chances  de  survie,  et  elle 
ne  court  aucun  risque.  Il  serait  criminel  de  confier  à une 
nourrice  mercenaire  indemne  de  syphilis  un  nourrisson  syphi- 
litique ou  même  simplement  suspect  de  par  ses  manifestations 
ou  ses  antécédents  héréditaires. 

Si  la  mère  ne  veut  ou  ne  peut  pas  nourrir  elle-même,  l’al- 
laitement artificiel  seul  reste  à l’enfant. 


TABES  DORSAL  SPASMODIQUE 

Le  tabes  dorsal  spasmodique,  paralysie  spinale  spastique, 
est  une  maladie  nerveuse  qui  consiste  dans  la  contracture 
permanente  et  progressive  des  membres  inférieurs.  On  a incri- 
miné la  lésion  des  cordons  latéraux  delà  moelle  épinière,  mais 
on  ne  connaît  pas  encore  d’une  façon  certaine  l’anatomie  pa- 
thologique de  ce  syndrome  intéressant. 

Les  enfants  marchent  en  sautillant  sur  la  pointe  des  pieds, 
les  jambes  rapprochées  par  une  contracture  qui  s’exagère  de 
temps  à autre;  les  réflexes  sont  exagérés;  il  y a de  la  trépida- 
tion spinale.  Plus  tard,  les  jambes  se  fléchissent,  se  croisent 
l’une  sur  l’autre  ; les  pieds  sont  en  varus  équin.  Pas  de  troubles 
trophiques.  Infirmité  incurable.  La  limitation  de  la  contracture 
aux  membres  inférieurs  permet  d’éliminer  les  paralysies  spas- 
modiques d’origine  cérébrale;  l’absence  d’atrophie  fait  écarter 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  de  Charcot. 

L’hystérie  peut  réaliser  les  mêmes  symptômes,  mais  elle 
s’accompagne  de  stigmates  révélateurs.  Le  mal  de  Pott  se 
reconnaît  à sa  gibbosité.  La  maladie  de  Priedreich  se  distingue 
par  le  nystagmus,  l’absence  des  réflexes,  l’incoordination.  La 
sclérose  en  plaques,  outre  le  nystagmus,  offre  un  tremblement 
particulier,  la  scansion  des  mots,  etc. 
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Le  tabes  dorsal  spasmodique  est  décrit  parfois  sous  le  nom 
d e maladie  de  Liltle. 

TRAITEMENT 

On  emploiera  les  courants  continus  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  qui  ont  donné  un  succès  à Erb. 

Les  bains  chauds  sont  recommandés  par  d’autres  auteurs. 
Le  nitrate  d’argent  pourra  être  essayé  en  pilules  à la  dose  de 
1 à 3 centigrammes  par  jour;  on  prescrira  : 


% Nitrate  d’argent 0 gr.  01. 

Glycérine  et  mie  de  pain Q.  s. 


Pour  une  pilule;  une  à trois  par  jour. 

L’ergotine  peut  être  essayée  à la  dose  de  20  à 30  centigram- 
mes dans  une  potion. 

Les  ventouses  sèches,  les  pointes  de  feu  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, les  vésicatoires,  sont  des  révulsifs  qu’on  ne  devra  pas 
négliger. 

P.  Marie,  partant  de  cette  idée  qne  la  maladie  est  due  à 
une  absence  de  développement  du  faisceau  pyramidal,  conseille 
de  s’abstenir  des  révulsifs  sus-indiqués,  et  d’avoir  recours  à 
Y éducation  méthodique  des  membres  : la  gymnastique,  le  mas- 
sage, les  mouvements  passifs  avec  ou  sans  ténotomie  préven- 
tive. C’est  cette  méthode  qui  est  adoptée  aujourd’hui.  La  méca- 
nothérapic  améliore  beaucoup  la  maladie  de  Little. 

Comme  eaux  minérales,  il  faut  conseiller  Bourbon-l’Ar- 
chambault,  Aix-les-Bains,  Bourbonne , Dax,  Saint-Amand, 
Néris. 


TACHYCARDIE 

On  dit  qu’il  y a tachycardie  quand  les  battements  du  cœur 
sont  plus  fréquents  qu’à  l’état  normal.  La  tachycardie  est  en 
quelque  sorte  physiologique  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né 
(130  à 140  par  minute).  Plus  tard  les  battements  tombent  à 120. 
100,  90,  <S0,  72.  Mais  certains  enfants,  sans  cesser  d’être  bien 
portants,  ont  un  pouls  rapide  (120). 

Dans  les  états  fébriles,  sous  l’influence  des  émotions,  la 
tachycardie  apparaît.  La  croissance,  l’hypertrophie  du  cœur 
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entraînent  souvent  des  palpitations  avec  tachycardie.  Dans  le 
goitre  exophtalmique,  la  tachycardie  est  un  symptôme  très 
important.  Elle  accompagne  souvent  aussi  la  tuberculose.  Elle 
est  commune  dans  la  chlorose,  la  dyspepsie,  l’arthritisme. 

Enfin  Bouveret  a décrit  une  tachycardie  essentielle  et  pa- 
roxystique procédant  par  accès  plus  ou  moins  éloignés,  avec 
intervalles  de  santé  parfaite.  Cependant  les  sujets  atteints  sont 
des  nerveux,  des  dégénérés. 

TRAITEMENT 

Pour  le  traitement  de  la  tachycardie,  il  faut  remonter  à la 
cause.  Rien  à faire  contre  la  tachycardie  habituelle  des  enfants  en 
bas  âge,  des  fébricitants,  etc. 

Quant  à la  tachycardie  des  enfants  nerveux,  de  ceux  qui  ont 
de  l’hypertrophie  cardiaque,  ou  le  cœur  irritable,  on  conseillera 
le  repos  au  grand  air,  à la  campagne,  les  enveloppements  avec 
le  drap  mouillé,  des  cures  alternées  de  bromure  de  potassium 
et  d’iodure  de  potassium,  la  quinine,  le  valérianate  d’ammo- 
niaque. Ne  pas  négliger  l’estomac,  dépister  la  dyspepsie  et  agir 
contre  elle. 


TAIES  DE  LA  CORNÉE 

Les  taies  ou  leucomes  sont  le  reliquat  d’inflammations 
anciennes  (kératites,  ulcères  de  la  cornée),  qui  ont  laissé  une 
opacité  plus  ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  profonde  de 
nature  à gêner  la  vision. 

On  reconnaît  ces  taies  soit  à l’éclairage  direct,  soit  à l’éclai- 
rage oblique. 

TRAITEMENT 

Outre  le  traitement  général,  qui  varie  suivant  la  cause  et 
le  terrain  (syphilis,  scrofule),  et  qui  fait  appel  le  plus  souvent 
à l’huile  de  foie  de  morue  ou  à l’iodure  de  potassium,  on  doit 
insister  sur  un  traitement  local  destiné  à atténuer  ou  résoudre 
les  opacités.  On  fera  matin  et  soir,  avec  un  cornet  de  papier, 
des  insufflations  sur  la  cornée  avec  : 

Sa. 


% Calomel  en  poudre 
Sucre  en  poudre. 
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ou  bien  avec  : 


% Aloôs  socotrin 0 gr.  03. 

Calomel  . . .• o gr.  03. 

Sucre  en  poudre 4 grammes. 


(Boerhaave.) 


On  emploie  aussi  des  collyres  et  des  pommades  résolutives  : 


% Eau  distillée 30  grammes. 

Iodure  de  potassium 5 — 

Teinture  d’iode XXX  gouttes. 


Pour  instillations  matin  et  soir. 

(Armieux.) 


% Eau  distillée 50  grammes. 

Iodure  de  potassium 2 — 

Bicarbonate  de  soude 1 

(Kemmerer.) 


% Vaseline  blanche 10  grammes. 

Oxyde  jaune  de  mercure 0 gr.  10. 

% Onguent  gris ) ~ ,, 

Lanoline  | aa'  ’ ’ «.grammes. 

Vaseline 10 


Avec  le  bout  d'une  baguette,  on  introduit  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  un 
fragment  de  cette  pommade,  on  fait  fermer  l’œil,  et  avec  un  peu  d’ouate  ou 
masse  les  paupières  closes. 

(Mitwalsky.) 


TEIGNE  TONDANTE 

La  teigne  tondante  ou  tricophytie  est  une  maladie  conta- 
gieuse causée  par  le  Tricophgton  tonsurans , champignon  décou- 
vert par  Gruby. 

Le  parasite  attaque  le  cuir  chevelu  (teigne)  et  les  parties 
glabres  (voyez  Herpès  circiné).  Il  est  constitué  par  des  spores 
moins  grosses  que  celles  du  favus  (4  g de  diamètre),  remplis- 
sant la  gaine  des  cheveux,  et  par  des  tubes  de  mycélium.  En 
étalant  un  fragment  de  cheveu  malade  sur  une  lamelle,  avec 
une  goutte  de  glycérine,  on  voit  très  bien  au  microscope  le 
champignon. 

D’après  Sabouraucl,  il  y a deux  espèces  de  teigne  : 1°  teigne 
à petites  spores  [Microspovum  Audouini),  la  plus  grave;  le 
cheveu  malade  est  engainé  par  une  multitude  de  petites  spores 
qui  lui  forment  comme  un  manchon;  2 "teigne  tricophy tique, 


TEK;  NE  TONDANTE. 


739 


à grosses  spores,  moins  grave,  pouvant  occuper  le  cuir  che- 
velu, la  barbe,  les  ongles;  les  cheveux  malades  sont  rem- 
plis de  spores  sériées  en  files  rectilignes. 

Le  nombre  des  teigneux  de  Paris  est  évalué  à 3 000,  dont 
380  seulement  sont  hospitalisés. 

La  teigne  est  une  maladie  de  la  seconde  enfance;  elle  sévit 
dans  les  pensions,  collèges,  et  surtout  les  écoles  primaires;  elle 
peut  venir  des  animaux  domestiques  (chiens,  chats,  chevaux). 

Cliniquement  la  teigne  se  traduit  par  de  petites  surfaces  ou 
tonsures  grisâtres,  pulvérulentes,  semées  de  cheveux  cassés  et 
cassables,  et  procédant  excentriquement.  A la  périphérie  des 
plaques  ou  tonsures  existe  une  zone  intermédiaire  d’envahis- 
sement où  les  cheveux  offrent  peu  de  résistance  à la  traction. 
Le  diagnostic  est  en  général  facile  ; dans  les  cas  douteux,  on 
se  servira  du  microscope. 

Le  docteur  H. -A.  Martin  conseille,  pour  établir  un  dia- 
gnostic précoce,  de  badigeonner  tout  le  cuir  chevelu  à la  tein- 
ture d’iode;  on  voit  alors  les  cercles  parasitaires  se  dessiner 
en  brun  foncé.  Le  docteur  Sabouraud  approuve  cette  pratique 
qui  peut  servir  à la  fois  au  diagnostic  et  au  traitement. 

TRAITEMENT 

La  tète  des  enfants  malades  sera  maintenue  rase,  propre, 
couverte.  On  lavera  la  tête  tous  les  jours  avec  l’eau  savonneuse 
ou  une  solution  de  sublimé  à 1 p.  300  ; on  fera  autour  de  chaque 
tonsure  un  cercle  d’épilation  de  5 à 6 millimètres,  pour  arrêter 
la  progression  du  mal.  On  attaquera  les  surfaces  malades  avec 
une  pommade  au  turbith  à 1 p.  30,  ou  avec  des  badigeonnages 
répétés  de  teinture  d’iode.  Lorsque,  sous  l’influonce  de  l'iode, 
les  plaques  de  tricophytie  sont  devenues  lisses,  M.  du  Castel  pro- 
cède à l’épilation  et  au  raclage.  Puis  il  pratique  des  injections 
intra-dermiques  de  sublimé  ; 

% Sublimé 0 gr.  01. 

Acide  tartrique 0 gr.  40. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1 gramme. 

Alcool ) _ 

Eau  distillée j r 1 ' 

On  injecte  une  goutte  par  piqûre,  mais  on  fait  de  très  nombreuses  piqûres. 

Quinquaud  racle  à la  curette  les  surfaces  malades  après 
savonnage  et  lavage  de  la  tête  au  sublimé  à 1 p.  1 000.  La  curette 
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met  le  derme  à nu  et  entraîne  les  squames,  les  cheveux  ma- 
lades, les  parasites. 

Pour  atténuer  ou  supprimer  la  douleur,  on  fera  précéder  le 
curettage  d’un  stypage  au  chlorure  de  méthyle. 

Après  l’opération,  on  lolionne  avec: 

% Biiodure  d’hydrargyre 0 gr.  15. 

Bichlorure  d’hydrargyre 1 gramme. 

Alcool  à 90°  ' 40  — 

Eau  distillée 250  — 

On  applique  ensuite  des  rondelles  d’cmplàtre  composé  de  : 

% Biiodure  d’hydrargyre 0 gr.  15. 

Bichlorure  d’hydrargyre 1 gramme. 

Emplâtre  simple 250  — 

L’emplâtre  est  enlevé  au  bout  de  quarante-huit  heures,  on 
savonne  la  tête,  on  fait  une  nouvelle  friction  antiseptique,  et 
on  remet  un  emplâtre,  et  ainsi  de  suite  tous  les  deux  jours 
jusqu’à  guérison.  Si  celle-ci  se  fait  trop  attendre,  on  recom- 
mence le  curettage  ou  l’on  pratique  l’épilation. 

On  peut  alors  essayer  la  pommade  suivante  : 

% Vaseline 100  grammes. 

Acide  borique.  . . . 

Acide  salicylique  . . 

Acide  chrysophanique 

Le  traitement  de  la  teigne,  toujours  très  long,  serait  beau- 
coup raccourci  par  la  méthode  de  Quinquaud. 

L’épilation,  dans  les  teignes,  exige  un  outillage  et  un  per- 
sonnel spéciaux;  elle  est  de  plus  très  douloureuse  et  mal 
acceptée  par  les  enfants. 

On  a essayé  de  la  remplacer  par  la  calotte  de  poix  de  Bour- 
gogne, moyen  brutal,  abandonné  aujourd’hui,  ou  par  le  collo- 
dion  iodé,  qui  a donné  des  succès  à MM.  Butte  et  Hallopeau. 
Voici  la  méthode  de  M.  Butte. 

Dans  tous  les  cas  où  l’épilation  est  jugée  nécessaire,  on  étend 
sur  les  plaques  tricophytiques,  et  sur  une  étendue  d’un  centi- 
mètre au  moins  à leur  pourtour,  plusieurs  couches  d’une  des 
solutions  collodionnées  suivantes,  dont  on  a imbibé  un  pinceau 
de  charpie  : 

% Alcool  à 95° ' 21  grammes. 

Iode  métallique 0 gr.  15. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 
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Collodion 

Térébenthine  de  Venise 
Huile  de  ricin  .... 


35  grammes. 

1 gr.  50. 

2 grammes. 
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ou  bien  : 

5 grammes. 

0 gr.  50. 

30  grammes. 


ar  Alcool  à 95°.  . 

Éther 

Iode  métallique 
Collodion.  . . . 


Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent,  on  recom- 
mence cette  application  jusqu’à  ce  que  la  couche  de  topique  soit 
bien  épaisse,  bien  adhérente  et  ne  présente  plus  de  craquelures. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  on  sépare  les  bords  du 
placard  en  les  coupant  aux  ciseaux,  puis  on  enlève  le  tout  sans 
violence.  La  partie  du  topique  en  contact  avec  le  cuir  chevelu 
est  recouverte  d’une  grande  quantité  de  petits  cheveux  qui  y 
adhèrent  fortement  et  lui  donnent  l’aspect  de  la  peau  d’un  ani- 
mal à poils  ras.  La  plaque  tricophytique  mise  à nu  est  alors 
lavée  avec  une  solution  de  sublimé  à 1 p.  500,  et  on  constate 
qu’un  grand  nombre  de  cheveux  ont  été  arrachés. 

On  n’a  plus  ensuite  qu’à  appliquer  les  traitements  ordi- 
naires, les  frictions  parasiticides,  etc.  Celles-ci  paraissent  alors 
exercer  une  action  plus  rapide  et  plus  efficace,  et  il  n’est  pas 
rare,  même  dans  les  tricophyties  à petites  spores,  d’observer 
la  guérison  au  bout  de  quelques  mois,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’appliquer  une  nouvelle  couche  de  collodion. 

Ce  collodion  iodé  peut  aussi  être  employé  dans  la  teigne 
faveuse,  quand  l’épilation  est  indiquée. 

Le  traitement  de  Quinquaud  et  les  traitements  similaires 
n’ont  pas  tenu  leurs  promesses.  D’après  Sabouraud,  voici 
comment  il  faut  agir  : 1°  on  limite  les  parties  malades  à l’aide 
d’une  bordure  d’épilation  de  1 centimètre  prise  sur  les  che- 
veux sains  ; 2°  on  passe  la  tête  entière  à la  teinture  d’iode.  On 
rase  les  plaques,  on  badigeonne  à la  teinture  d’iode  trois  fois 
par  semaine,  on  épile  chaque  mois. 

S’il  s’agit  de  la  tondante  à grosses  spores,  on  stimule  le 
derme  avec  un  crayon  d’huile  de  croton  au  tiers  ou  à la  moitié 
(beurre  de  cacao,  cire  vierge,  huile  de  croton). 

Il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement  général,  l’huile  de  foie 
de  morue,  le  sirop  iodo-tannique,  les  eaux  minérales  chloru- 


742 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


rées,  sulfureuses,  arsenicales;  en  un  mot,  il  faut  tonifier  les 
petits  malades. 

La  prophylaxie  exige  l’isolement  des  teigneux,  leur  renvoi 
des  écoles  ; s’ils  vivent  dans  leur  famille,  on  veillera  à ce  qu’ils 
aient  la  tête  toujours  couverte,  et  que  leurs  frères,  sœurs,  ca- 
marades ne  se  servent  ni  de  leurs  coilïures,  ni  de  leurs  peignes, 
brosses,  objets  de  toilette  quelconque. 

Ces  objets  devront  être  désinfectés  par  les  lavages  au  subli- 
mé ou  l’étuve  à vapeur. 


TÉNIA 


Les  ténias  sont  des  helminthes  annelés  qui  habitent  l’intes- 
tin, où  ils  prennent  un  développement  considérable  ; les  sujets 
adultes  atteignent  des  longueurs  de  2,  3,  5 mètres  et  plus. 

En  Europe  nous  n’avons  à compter  qu’avec  trois  espèces  de 
ténias  : 1°  le  Tænia  solium  ou  ténia  armé,  qui  provient  de  la 
ladrerie  du  porc;  2°  le  ténia  inerme  ou  ténia  saginata,  qui  vient 
du  bœuf;  3°  le  bothriocéphale,  qui  vient  de  certains  poissons 
d'eau  douce  (lacs  suisses,  russes,  etc.). 

A Paris,  le  ténia  armé  et  le  bothriocéphale  sont  exception- 
nels, et  je  n’ai  jamais  observé  d’autre  ténia,  chez  l’enfant,  que 
le  ténia  inerme.  La  raison  en  est  bien  simple  : en  France,  et 
surtout  à Paris,  la  viande  de  porc  n’est  presque  jamais  consom- 
mée crue  ; d’autre  part,  la  ladrerie  est  l’objet  d’une  surveillance 
sévère  sur  tous  les  marchés.  Les  parasites  de  la  race  porcine 
ont  donc  peu  de  chances  de  se  transmettre  à l’homme.  Les 
mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  poissons  des  lacs  qui  pour- 
raient receler  les  germes  du  Bothriocephalus  latiis.  Ces  poissons 
viennent  en  petit  nombre  sur  notre  marché  et  nous  leur  fai- 
sons subir  une  cuisson  parfaite. 

Par  contre,  si  nous  nous  défendons  bien  contre  le  porc, 
nous  ne  faisons  rien  contre  le  bœuf,  dont  la  chair  réconfor- 
tante n’est  pas  assez  suspectée. 

Les  viandes  saignantes,  biftecks  saignants,  sont  tous  les 
jours  donnés  aux  enfants,  et  dès  le  premier  âge,  avant  même 
qu’ils  ne  soient  sevrés. 

Aussi  rencontrons-nous  fréquemment  le  ténia  inerme  chez 
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les  enfants,  et  sommes-nous  appelés  à le  combattre  tous  les 
jours. 

Avant  d'aborder  le  traitement  des  ténias,  je  vais  indiquer 
les  principaux  traits  de  ces  parasites,  et  les  symptômes  mor- 
bides qui  peuvent  traduire  leur  présence. 

Le  Tænia  solium  ou  ténia  armé  a une  tète  globuleuse,  large 
au  moins  d’un  demi-millimètre,  et  par  conséquent  visible  à 
l’œil  nu;  cette  tête  est  surmontée  d’un  rostre  rétractile, 
entouré,  à sa  base,  d’une  double  rangée  de  crochets.  A la  tête 
font  suite  des  anneaux  de  plus  en  plus  larges  à mesure  qu’on 
s’approche  de  l’extrémité  inférieure  ; la  longueur  totale  du  pa- 
rasite est  de  3,  5,  6 mètres  et  même  plus.  Les  derniers  an- 
neaux, qui  sont  les  plus  gros,  sont  mûrs  et  gorgés  d’œufs  qui, 
expulsés  avec  les  matières  fécales,  pourront,  absorbés  par  des 
porcs,  créer  chez  eux  la  ladrerie. 

On  reconnaît  le  Tænia  solium  non  seulement  à sa  tête  spé- 
ciale, à ses  crochets,  mais  aussi  à ses  anneaux;  il  ne  faut  pas 
compter  sur  la  tête,  qui  n’est  pas  facilement  expulsée,  pour 
faire  le  diagnostic;  il  suffit  d’avoir  sous  les  yeux  un  ruban 
annelé  de  faible  longueur  pour  reconnaître  la  variété  du  ténia. 
Les  pores  génitaux,  constitués  par  une  petite  saillie  globu- 
leuse, sont  situés  sur  les  bords  des  anneaux,  à moitié  de  leur 
hauteur,  aussi  bien  chez  le  ténia  inerme  que  chez  le  ténia  ar- 
mé; mais  chez  ce  dernier  seulement,  ces  pores  alternent  avec 
une  régularité  à peu  près  parfaite,  le  premier  étant  à gauche, 
le  second  à droite,  le  troisième  à gauche,  et  ainsi  de  suite. 

Chez  le  ténia  inerme,  les  pores  génitaux  n’alternent  pas 
régulièrement,  et  l’on  peut  voir  7 ou  8 anneaux  consécutifs 
présente]'  leur  pore  génital  dufmême  côté. 

Ce  caractère  distinctif  est  aisé  à vérifier  et  suffisant  pour  le 
diagnostic.  L’interrogatoire  des  parents  confirmera  cette  don- 
née en  apprenant  au  médecin  que  l’enfant  a fait  usage  de  bœuf 
saignant  ou  de  porc  cru,  etc. 

Le  ténia  inerme  ne  se  distingue  pas  seulement  du  ténia 
armé  par  la  distribution  des  pores  génitaux;  il  a une  longueur 
totale  plus  grande,  des  anneaux  plus  larges,  une  tête  presque 
carrée  de  2 millimètres  de  large,  sans  rostre  ni  crochets, 
plate. 

Les  caractères  distinctifs  sont  donc  parfaitement  tranchés; 
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il  est  d’ailleurs,  à l’heure  actuelle,  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent des  ténias. 

Le  bothriocéphale  (Bothriocephalus  laïus)  aune  longueur  de 
6 à 10  mètres,  avec  une  tête  en  amande  longue  de  2 milli- 
mètres, large  de  près  de  i millimètre,  creusée  de  deux  fentes 
profondes  latéralement. 

Il  est  très  rare  en  France,  assez  commun  en  Suisse,  à 
Genève,  et  en  Russie,  sur  les  bords  des  lacs  Onega,  Lado- 
ga, etc.,  et  dans  les  villes  qui  consomment  les  poissons  prove- 
nant de  ces  lacs. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  ténia  que  l’on  considère,  les 
symptômes  sont  vagues,  indéterminés,  sujets  à caution. 

Pourquoi  nous  conduit-on  des  enfants  atteints  de  ténia? 
Est-ce  parce  qu’ils  présentent  de  l’anémie,  du  dépérissement,  de 
la  polyphagie,  des  coliques,  des  troubles  nerveux?  Non.  Géné- 
ralement tous  cds  symptômes  font  défaut,  et  le  ténia  ne  s’est 
révélé  que  par  la  sortie,  soit  au  moment  des  défécations,  soit 
dans  leur  intervalle,  d’anneaux  blancs  qui  ont  effrayé  l’entou- 
rage. C’est  dire  que  l’issue  par  l’anus  de  fragments  annelés  plus 
ou  moins  longs  est  généralement  le  seul  signe  révélateur  du 
ténia. 

Sans  doute  ce  parasite  est  capable,  dans  quelques  cas,  de 
provoquer  d’autres  troubles,  de  déranger  l’appétit,  la  diges- 
tion, de  causer  des  coliques,  des  spasmes,  des  accès  épilepti- 
formes même;  mais  ordinairement  la  tolérance  est  parfaite. 

Le  bothriocéphale,  si  l’on  en  croit  les  médecins  russes,  se- 
rait plus  nuisible  que  les  autres  variétés  d’helminthes,  et  l’on 
a cité  des  cas  d’anémie  pernicieuse  attribuables  à ce  parasite. 

Des  enfants  ont  présenté  de  la  faiblesse,  du  dépérissement, 
une  anémie  profonde,  rebelle  à toute  thérapeutique;  on  a donné 
un  anthelminlhique,  la  guérison  est  survenue.  Quand  de  pa- 
reils exemples  se  présentent  au  médecin,  force  est  bien  de 
reconnaître  une  dépendance  étroite  entre  les  symptômes 
observés  et  le  parasite  intestinal. 

En  France,  nous  ne  voyons  rien  de  semblable,  et  la  tolé- 
rance des  enfants  pour  le  ténia  inerme,  le  seul  helminthe 
annelé  que  nous  rencontrions  dans  la  pratique,  est  toujours 
parfaite. 
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TRAITEMENT 

Pour  traiter  le  ténia,  on  a recours  à certains  remèdes  parti- 
culiers qui  agissent  sur  le  parasi  te  à la  manière  d’un  narcotique, 
lui  font  lâcher  prise,  l’engourdissent,  et  le  livrent  sans 
défense  à l'action  expulsive  d’un  purgatif. 

Parmi  les  substances  lénicides  ou  ténifuges,  il  faut  citer  le 
kousso , qui  joue  en  Abyssinie  un  si  grand  rôle,  X écorce  de  gre- 
nadier, dont  Tanret  a retiré  la  pelletiérine,  les  rizomes  de  jou- 
gère  male,  le  kamala,  les  semences  de  courge,  etc. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  enfant  un  peu  âgé 
(7  à 15  ans),  on  peut  employer  l’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle,  qui  jouit  d’une  très  grande  efficacité  quand  il  est  bien 
toléré  par  l’estomac  des  petits  malades. 

J'ai  obtenu  plusieurs  fois  l’expulsion  de  ténias  (avec  la  tête), 
en  formulant  ainsi  : 

1°  Aujourd’hui,  veille  du  traitement,  diète  lactée  absolue. 

2°  Demain  matin,  à jeun,  prendre  en  une  fois  la  potion 
suivante  : 


% Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 6 grammes. 

Essence  de  térébenthine 1 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Eau  distillée  de  menthe 50  — 


3°  Une  demi-heure  après,  donner  20  grammes  d’huile  de 
ricin. 

Quel  que  soit  le  remède  anthelminthique  employé,  il  faut 
toujours  conseiller  la  diète  lactée  pendant  21  heures  avant 
l’administration  du  ténifuge,  et  un  purgatif  après.  Telles  sont 
les  recommandations  essentielles.  On  a encore  conseillé  de 
donner  un  lavement  purgatif  la  veille,  un  lavement  d’eau 
bouillie  le  matin,  de  tenir  l’enfant  au  lit  pour  éviter  les  ver- 
tiges, etc.  Cela  peut  être  bon,  mais  n’est  pas  indispensable. 

On  a pu  mêler  le  ténicide  eL  le  purgatif  sans  inconvénient; 
chez  l’adulte,  le  Dr  Créquy  a prescrit  des  capsules  contenant 
50  centigrammes  d’extrait  de  fougère  mâle  et  5 centigrammes 
de  calomel;  chez  l’enfant,  R.  Blache  fait  prendre  en  deux  fois, 
le  matin  : 


% Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 2 grammes. 

Huile  de  ricin 15 

Sirop  de  menthe 20  — 


740 


MALADIES  des  enfants. 


Descroizilles  donne  l’électuaire  suivant  : 


% Huile  éthérée  de  fougère  mâle 4 grammes. 

Calomel 0 gr.  40. 

Gélatine  et  sucre Q.  s. 


A prendre  à jeun  le  matin. 

J’ai  réussi  dans  quelques  cas,  chez  de  jeunes  enfants  qui 
vomissaient  la  fougère  mâle,  avec  l’émulsion  de  semences  de 
courge  (40  à GO  grammes  suivant  l’àge)  : 


% Semences  de  courge  privées  de  leur  enveloppe.  . 40  grammes. 

Émulsion  avec  eau 200  — 

Sirop  de  (leurs  d’oranger 40  — 


Le  kousso  est  peu  usilé  chez  les  enfants,  à cause  de  la 
quantité  qu’il  faudrait  en  prescrire  et  des  vomissements  qui  en 
résulteraient.  Cependant  on  pourrait  donner  le  kousso  gra- 
nulé : 


% Kousso  en  poudre 15  grammes. 

Sucre  pour  granuler Q.  s. 


Faire  prendre  en  une  fois  dans  un  peu  de  lait. 

Le  tannate  de  pelletiérine  de  Tanret  est  un  médicament 
actif,  qui  donne  des  nausées,  des  vertiges,  et  qui  convient 
mieux  aux  adultes  qu’aux  enfants.  On  peut  prescrire  l’infusion 
d’écorce  de  grenadier  sucrée  et  aromatisée  : 


% Écorce  de  racines  de  grenadier  pulvérisée.  40  grammes. 

Eau  bouillante 200  — 

Sirop  de  menthe 50  — 


Le  kamala  peut  se  donner  en  poudre  ou  en  teinture  ; c’est 
un  médicament  moins  fidèle  que  les  précédents.  On  prescrira  : 


% Poudre  de  kamala 6 grammes. 

Pulpe  de  tamarin 30  — 

Suc  de  citron Q.  s. 

A prendre  en  une  fois. 

(Du  Plessis.) 

% Teinture  de  kamala 1°  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 30  — 

Eau  de  menthe 80  — 


On  a conseillé  encore  la  naphtaline,  la  térébenthine,  le 
chloroforme,  l’oxyde  noir  de  cuivre,  etc. 
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Un  médecin  étranger  a eu  l’idée  d’associer,  dans  la  même 
formule,  les  meilleurs  ténifuges  : 

% Extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  . ) ~ n 

— racines  de  grenadier  . ) ° 

Fleurs  de  kousso 20  grammes. 

Miel 20  — 

On  divise  cet  électuaire  en  3 parties  qu’on  fait  prendre  à 
jeun,  à 10  minutes  d’intervalle,  et  on  donne  15  ou  20  grammes 
d’huile  de  ricin  une  heure  après. 


Comme  toujours,  on  recommande  à l’enfant  d’aller  à la  selle 
sur  un  seau  plein  d’eau  tiède  pour  éviter  la  rupture  de 
l’helminthe. 

Chamberlin  formule  ainsi  pour  les  jeunes  enfants  : 


% Alcool  chloroformé  à 10  p.  100  . . j 

Essence  de  térébenthine > ââ.  . . 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle  . . 1 
Glycérine 


2 grammes. 
15 


Une  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 


Un  médecin  russe,  le  Dr Schmidt,  conseille,  pour  les  enfants 
qui  seraient  atteints  de  bothriocépliale,  des  pastilles  à l’oxyde 
de  cuivre  : 


% Oxyde  noir  de  cuivre 

Craie  préparée 

Carbonate  de  magnésie.  . . . 

Gomme  adragante 

Glycérine 

Sucre 

Eau 


5 grammes. 

1 — 

10  — 

5 — 

40 

Q.  s. 


F.  s.  a.  50  pastilles,  en  prendre  2 ou  3 par  jour. 


Quel  que  soit  le  remède  employé,  il  arrive  trop  souvent 
qu’on  ne  réussisse  pas  à obtenir  la  tête;  d’où  récidive  à courte 
échéance,  formation  de  nouveaux  anneaux,  etc. 

En  pareil  cas  il  faut  attendre  deux  ou  trois  mois  avant  de 
soumettre  l’enfant  à une  nouvelle  cure. 

On  pourra  alors  ou  changer  de  médicament,  ou  bien  le 
prescrire  à dose  plus  forte. 

De  tous  les  anthelminthiques  actuellement  connus,  celui 
qui  mérite  le  plus  de  confiance  est  la  fougère  mâle. 

Je  suppose  qu’on  se  trouve  pour  la  première  fois  en  pré- 
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scnce  d’un  enfant,  qui  n’a  pas  rendu  d’anneaux,  de  rubans  de 
ténia,  mais  qui  présente  des  troubles  digestifs  mal  définis,  ou 
des  troubles  nerveux  inquiétants,  spasmodiques,  bystériformes 
ou  épileptiformes.  En  pareil  cas  on  est  souvent  poussé  par  les 
parents,  par  l’entourage,  à incriminer  les  vers,  le  ténia  comme 
les  ascarides. 

Sans  partager  absolument  la  croyance  populaire,  on  peut 
bien,  il  n’y  a pas  d’inconvénient  à le  faire,  suivre  le  courant  et 
prescrire  un  anthelminthique. 

S’il  y a un  parasite,  on  le  verra  bien;  et  s’il  n’y  en  avait 
pas,  l’enfant  ne  s’en  trouvera  pas  plus  mal. 

Dans  les  pays  où  sévit  l’helminthiase,  on  ne  manque  pas 
d’avoir  recours  fréquemment  aux  médicaments  ténifuges,  et 
l’on  fait  bien. 

Donc  on  devra  agir  non  seulement  quand  on  aura  sous  les 
yeux  le  corps  du  délit,  c’est-à-dire  les  anneaux  du  lénia,  mais 
encore  quand  on  soupçonnera  sa  présence  dans  l’intestin. 

Pour  ce  qui  regarde  la  prophylaxie,  il  faut  combattre  la  ten- 
dance qu’ont  les  parents  à donner  à leurs  enfants  des  viandes 
crues  ou  imparfaitement  cuites.  La  viande  saignante  est  inutile 
et  elle  peut  être  dangereuse  ; en  fait,  la  viande  de  bœuf,  à Paris, 
donne  très  fréquemment  le  ténia;  pourquoi  ne  pas  exiger  sa 
cuisson  complète? 

Si  la  viande  crue  est  formellement  indiquée  par  un  état 
morbide  quelconque,  la  viande  de  mouton  ou  de  cheval  sera 
préférée  à celle  du  bœuf;  elle  a sur  cette  dernière  le  grand 
avantage  de  n’être  jamais  infectée  par  la  tuberculose  et  'par 
l'helminthiase. 


TERREURS  NOCTURNES 

Les  terreurs  nocturnes  ( pavor  nocturnus ) sont  constituées 
par  des  accès  subits  de  frayeur  surprenant  l’enfant  pendant 
son  sommeil. 

Tout  à coup,  au  milieu  de  la  nuit,  il  s’assied  sur  son  séant, 
poussant  des  cris,  ne  reconnaissant  pas  les  personnes  de  son 
entourage,  en  proie  à quelque  vision  terrifiante  ou  à quelque 
hallucination  de  l'ouïe.  Les  yeux  sont  généralement  ouverts 
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et  fixes.  Aucune  caresse,  aucune  parole  rassurante  ne  peut  dis- 
siper les  alarmes  du  petit  sujet.  Mais  au  bout  de  quelques 
minutes  il  se  rendort,  et  le  lendemain  il  n’a  plus  le  souvenir 
de  ce  qui  s’est  passé. 

Cette  névrose  bizarre  appartient  à l’enfance,  et  spécialement 
à la  seconde,  on  la  rencontre  depuis  le  sevrage  jusqu’à  7 ou 
8 ans. 

Plus  tard  l’enfant  peut  bien  avoir  des  cauchemars,  des 
rêves  effrayants,  il  n’en  devient  pas  la  proie  et  il  peut  réagir. 

Les  accès  de  terreur  se  succèdent,  plus  ou  moins  rappro- 
chés, suivant  les  cas.  Quelques  enfants  n’en  ont  que  de  loin 
en  loin;  d’autres  en  ont  presque  toutes  les  nuits  et  même  plu- 
sieurs fois  par  nuit.  On  en  voit  même  qui  en  ont  pendant  le 
jour,  s’ils  dorment  pendant  le  jour.  Dans  un  cas  de  Moizard, 
l’enfant  avait  son  accès  toutes  les  nuits,  à la  même  heure, 
pendant  plusieurs  semaines.  Cette  intermittence  est  rare, 
et  d’ordinaire  l’irrégularité  la  plus  grande  préside  au  retour 
des  accès. 

Avec  l’âge,  les  terreurs  nocturnes  s’en  vont  et  la  guérison 
est  complète;  mais  ces  accidents  révèlent  un  tempérament 
nerveux  qu’il  faut  savoir  appréciera  sa  juste  valeur. 

On  a dit  que  les  enfants  atteints  de  terreurs  nocturnes 
étaient  des  névropathes  héréditaires,  des  dégénérés,  des  hysté- 
riques, des  épileptiques  en  germe  (A.  Ollivier). 

Sans  doute  les  terreurs  s’observent  chez  ces  malades;  mais 
elles  peuvent  survenir  indépendamment  d’une  tare  nerveuse 
bien  accusée,  d’une  hérédité  neuro-pathologique  formelle. 

Et  d’abord  il  faut  bien  reconnaître  que  les  terreurs  noc- 
turnes peuvent  être  purement  accidentelles  et  provoquées  par 
une  intoxication  médicamenteuse  ou  alimentaire.  La  bella- 
done, la  quinine  peuvent  entraîner  des  frayeurs  nocturnes; 
une  indigestion,  un  repas  trop  copieux,  l’ingestion  de  boissons 
en  excès  ou  trop  alcooliques,  l’abus  du  thé  et  du  café  auront 
le  même  etfet.  J’ai  pour  ma  part  vu  bien  souvent  les  terreurs 
nocturnes  survenir  chez  des  enfants  dyspeptiques,  atteints  de 
dilatation  de  l’estomac,  gros  mangeurs,  grands  buveurs,  etc. 
Chez  ces  enfants,  dont  les  fonctions  digestives  laissaient  tant 
à désirer,  pouvait-on  dire  que  les  terreurs  nocturnes  représen- 
taient une  forme  larvée  de  l’hystérie  ou  de  l’épilepsie? 


750 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Car  il  suffisait  de  régler  le  régime  de  ces  enfants  pour 
faire  disparaître  les  terreurs  nocturnes. 

J’admets  que  les  enfants  nerveux  sont  prédisposés  aux 
terreurs  nocturnes,  mais  je  crois  que  la  tare  nerveuse  n’est  pas 
nécessaire,  la  dyspepsie  suffit. 

Voici  un  enfant  qui  mange  trop,  qui  boit  trop;  si  vous 
l’étudiez  d’un  peu  près,  vous  voyez  qu’il  n’a  jamais  un  sommeil 
calme  et  tranquille.  11  s’endort  avec  peine,  il  est  agité  dans 
son  lit,  il  a des  sueurs  nocturnes,  des  cauchemars;  c’est  dans 
ces  conditions  qu’il  présente  des  terreurs  nocturnes. 

Tel  enfant  n’a  de  terreurs  nocturnes  que  s’il  est  constipé; 
on  prévient  les  accès  en  assurant  le  cours  des  matières.  Chez 
tel  autre  on  peut  incriminer  la  présence  d’oxyures  vermicu- 
laires,  d'ascarides  lombricoïdes,  de  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx.  Chez  d’autres  les  terreurs  nocturnes  sont  occasion- 
nées par  les  contes  effrayants  qu’on  leur  fait  pour  les  endormir. 

Il  y a donc  des  terreurs  nocturnes  toxiques  et  des  terreurs 
nocturnes  réflexes.  Je  crois  les  premières  plus  communes  que 
les  secondes,  mais  je  ne  nie  pas  ces  dernières,  pas  plus  que  je 
ne  repousse  la  prédisposition  nerveuse. 

Faut-il  maintenant,  à l’exemple  de  J. -A.  Goutts1,  faire  une 
distinction  entre  les  terreurs  nocturnes  véritables  ( night-ter - 
rors ) et  les  cauchemars  ( night-mare )?  Pour  cet  auteur,  les 
simples  cauchemars,  moins  graves  que  les  terreurs  nocturnes, 
seraient  d’origine  réllexe  et  auraient  un  point  de  départ  abdo- 
minal ou  naso-pharyngien  (troubles  digestifs,  tumeurs  adé- 
noïdes, hypertrophie  des  amygdales,  etc.);  les  véritables 
terreurs  nocturnes,  avec  hallucinations,  s’observeraient  chez 
les  enfants  à hérédité  nerveuse  (névroses,  hystérie,  épilepsie 
dans  la  famille).  Chez  les  enfants  qui  en  sont  atteints,  on  obser- 
verait des  convulsions,  la  chorée,  l’incontinence  d’urine,  etc. 
De  plus,  les  accès  surviendraient  en  pleine  santé,  subitement, 
sans  avoir  été  précédés  par  aucun  trouble  morbide.  Ils  seraient 
uniques,  ne  se  produisant  pas  plusieurs  fois  dans  la  même 
nuit.  Les  cauchemars,  au  contraire,  sont  précédés  de  troubles 
digestifs,  d’agitation,  d’insomnie,  et  ils  sont  généralement 
multiples.  On  conçoit  que  le  traitement  doit  varier  en  consé- 
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quence  et  que  si  les  antispasmodiques  conviennent  à la  pre- 
mière catégorie  de  malades,  une  bonne  hygiène  alimentaire 
soit  le  meilleur  remède  à conseiller  aux  autres. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  distinction  soit  aussi 
facile  à établir  que  l'indique  M.  Coutts  ; les  deux  degrés,  les 
deux  expressions  différentes  du  pavor  nocturnus  qu’il  cherche 
à dégager  se  confondent  facilement.  Tout  ce  qu’on  peut  savoir, 
c’est  que  l’enfant  s’est  réveillé  en  sursaut,  qu’il  a poussé  des 
cris  et  s’est  rendormi. 

En  somme,  il  faut  considérer  les  terreurs  nocturnes  comme 
une  petite  névrose  de  la  seconde  enfance,  survenant  le  plus 
souvent  à l’occasion  de  troubles  digestifs  et  d’une  mauvaise 
hygiène  alimentaire.  Pour  moi,  les  terreurs  nocturnes  sont 
presque  toujours  symptomatiques  de  dyspepsie. 

TRAITEMENT 

Toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’un  enfant  en 
proie  aux  terreurs  nocturnes,  on  devra,  avant  tout,  examiner 
son  tube  digestif,  palper  et  percuter  son  estomac,  s’informer  de 
la  façon  dont  il  digère  et  dont  il  va  à la  garde-robe,  des  ali- 
ments et  des  boissons  qu’il  ingère,  etc. 

On  verra  alors  que  presque  toujours  l’enfant  a une  mavaise 
hygiène  alimentaire  et  que  très  souvent  il  souffre  depuis  long- 
temps de  l’estomac.  C’est  un  enfant  qui  a]  été  nourri  au  biberon, 
qui  a marché  tard,  qui  a de  l’ectasie  gastrique,  de  la  consti- 
pation habituelle,  ou  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation. C’est  un  dyspeptique,  et  le  pavor  nocturnus  n’est  qu’un 
épisode  nerveux  de  sa  dyspepsie. 

On  devra  donc  régler  avec  soin  le  régime  alimentaire , inter- 
dire l’usage  des  boissons  excitantes  et  alcooliques,  du  vin,  du 
cidre,  de  la  bière,  du  thé,  du  café.  On  les  remplacera  par  le  lait, 
si  l’enfant  n’a  pas  de  répugnance  invincible  pour  ce  liquide. 
A défaut  de  lait,  on  donnera  de  l’eau  pure  ou  sucrée,  de  la 
tisane,  etc.  L’important  est  de  ne  pas  donner  les  boissons  en 
excès. 

La  polydipsie  est  une  cause  puissante  de  terreurs  noc- 
turnes, ce  sont  les  grands  buveurs  qui  ont  le  sommeil  agité  et 
interrompu  par  des  cauchemars.  Le  rationnement  des  liquides 
s’impose  avant  toute  chose.  L’enfant  ne  boira  pas  en  dehors  de 
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ses  repas;  il  devra  se  contenter  de  150  à 200  grammes  de  liquide 
par  repas.  Trop  souvent  l’enfant,  sans  cesse  altéré,  boit  la  nuit; 
on  l’en  empêchera. 

D’un  autre  côté,  on  lui  donnera  des  aliments  de  facile  diges- 
tion, réduits  en  purée  pour  qu’il  n’ait  pas  la  peine  de  mâcher; 
là  encore  on  veillera  à la  quantité  ingérée;  le  repas  du  soir 
sera  particulièrement  surveillé. 

Le  système  nerveux  de  l’enfant  ne  devra  pas  être  excité  par 
des  contes  plus  ou  moins  impressionnants,  par  des  spectacles, 
des  soirées,  des  veilles  prolongées.  L’enfant  devra  se  coucher 
de  bonne  heure.  On  pourra,  pour  calmer  ses  nerfs,  lui  faire 
prendre,  deux  heures  après  son  repas  du  soir,  un  bain  tiède 
avec  50  ou  100  grammes  de  tilleul. 

L’action  sédative  du  bain  sera  préférée  à la  narcotisation 
par  l 'opium,  le  chloral  et  les  autres  hypnotiques.  Cependant,  si 
le  sommeil  tardait  à venir,  on  pourrait  essayer,  pendant  quel- 
ques jours,  une  petite  dose  d esulfonal,  de  trional  ou  d’ uréihane 
(0SI',25  à 0gl',50  dans  un  peu  de  lait  tiède  ou  d’eau  sucrée).  Ces 
hypnotiques  ne  congestionnent  pas  les  centres  nerveux  comme 
l’opium;  ils  doivent  lui  être  préférés  dans  l’espèce.  On  se  trou- 
vera bien  quelquefois  du  bromure  de  potassium  ou  de  sodium. 

On  devra  toujours  combattre  la  constipation  si  elle  existe 
{huile  de  ricin , calomel,  scammonée) , et  s’assurer  que  l’enfant 
n’a  pas  de  vers  intestinaux  (oxyures,  ascarides  lombricoïdes, 
ténia). 

On  examinera  également  sa  gorge,  et  l’on  fera  opérer  l’hyper- 
trophie amygdalienne  et  les  végétations  adénoïdes  si  ces  tumé- 
factions entravent  la  respiration  nasale  et  troublent  le  sommeil. 

Une  cure  remarquable  par  sa  singularité  est  due  à Bests- 
chinsky ’. 

Une  fillette  de  3 ans  tombe  malade  la  nuit,  subitement. 
On  va  chercher  le  médecin  qui  la  trouve  toute  tremblante,  les 
yeux  grands  ouverts,  parlant  d’une  façon  inintelligible.  Depuis 
longtemps  l’enfant  avait  des  accès  semblables;  mais  ils  allaient 
toujours  en  s’accentuant  et  en  se  rapprochant.  L’auteur  reconnaît 
les  terreurs  nocturnes,  interdit  les  contes  effrayants,  et  prescrit 
du  bromure  de  sodium.  Cependant  les  accès  reviennent  toutes 
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les  nuits  et  même  deux  fois  par  nuit.  Il  a l’idée  de  recourir  à la 
musique  et  il  prie  la  mère  de  l’enfant  de  jouer  une  valse  de 
Chopin. 

Le  choix  du  morceau  serait,  paraît-il,  très  important,  et  seule 
la  musique  mélancolique  en  ut  mineur  aurait  un  bon  effet.  Le 
résultat  fut  merveilleux,  l’enfant  dormit  toute  la  nuit  sans  "se 
réveiller.  Bestschinsky  conseilla  à la  mère  de  jouer  tous  les 
soirs  la  même  valse,  et  l’enfant,  à partir  de  ce  moment,  eut  un 
sommeil  tranquille.  Pour  s’assurer  que  la  musique  était  bien 
en  cause  dans  cette  cure  merveilleuse,  il  fit  coucher  la  fillette 
un  soir  sans  musique  ; un  accès  survint  dans  la  nuit.  On  reprit 
le  traitement  musical  et  le  sommeil  redevint  calme.  Peu  à peu 
les  séances  furent  espacées  et  enfin  suspendues  au  bout  d’un 
mois. 

Depuis  plusieurs  mois  l’enfant  n’a  pas  eu  denouveaux  accès. 
Voilà  un  traitement  original,  qu’on  pourra  essayer  à l’occasion, 
mais  qui,  sans  doute,  ne  convient  pas  à tous  les  cas. 

PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  des  terreurs  nocturnes  repose  tout  entière 
sur  l’emploi  des  moyens  hygiéniques  que  nous  avons  signalés 
à propos  de  la  thérapeutique.  Il  faut  veiller  étroitement  à l’ali- 
mentation des  enfants,  les  préserver  des  excès  solides  et  surtout 
liquides,  combattre  la  constipation,  soigner  la  dyspepsie  quand 
elle  existe,  rationner  les  liquides,  écarter  les  boissons  alcoo- 
liques, réduire  le  nombre  des  repas  à trois  ou  quatre  par  jour, 
leur  assurer  en  un  mol  l’hygiène  alimentaire  qui  convient  à 
leur  âge. 

On  prendra  l’habitude  de  les  coucher  de  bonne  heure,  ne 
les  conduisant  ni  en  soirée,  ni  au  spectacle.  On  s'abstiendra 
des  contes  plus  ou  moins  effrayants  dont  certaines  personnes 
se  servent  pour  les  endormir.  On  ne  négligera  pas  les  exercices, 
les  sorties,  les  promenades  au  grand  air,  les  bains,  et  tout  ce 
qui  concerne  la  propreté  du  corps. 
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TÉTANIE 


La  tétanie,  tétanos  intermittent,  contracture  essentielle  des 
extrémités,  est  une  névrose  assez  fréquente  chez  les  enfants  en 
bas  âge.  Elle  est  souvent  d’origine  toxique  (diarrhée,  dilatation 
de  l’estomac),  ou  réflexe  (vers  intestinaux,  émotions,  froid). 
L’hérédité  nerveuse  y prédispose. 

Les  extrémités  se  raidissent;  les  doigts,  fléchis  sur  la  main, 
se  rapprochent  et  recouvrent  le  pouce;  les  poignels  sont  en 
pronation.  La  contracture  ne  s’étend  que  rarement  vers  la 
racine  des  membres  et  le  tronc.  Les  paroxysmes  sont  séparés 
par  des  rémissions  plus  ou  moins  longues. 

On  distinguera  la  tétanie  des  contractures  d’origine  centrale 
par  sa  bilatéralité,  ses  rémissions,  sa  durée  éphémère  ; par  le 
signe  de  Weiss  (contraction  fulgurante  de  la  moitié  de  la  face 
provoquée  par  la  percussion  de-  l’angle  externe  de  l’œil),  par 
le  signe  de  Trousseau  (contracture  provoquée  par  la  compres- 
sion des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  bras).  L’hystérie  offre  des 
contractures  cloniques  et  irrégulières;  de  même  la  pachymé- 
ningite.  Enfin  le  tétanos  a pour  lui  la  raideur  de  la  nuque, 
l’opisthotonos,  la  fièvre;  quand  la  tétanie  se  généralise,  elle 
simule  le  tétanos. 


TRAITEMENT 

Les  bains  tiôdes  (32°  à 34°)  prolongés  pendant  une  heure, 
les  ventouses  sèches  sur  la  colonne  vertébrale,  les  inhalations 
d’éther  ou  de  chloroforme  sont  d’excellents  sédatifs  de  la 
tétanie.  De  même  les  bains  de  vapeur,  les  frictions  avec  le 
baume  tranquille,  le  baume  opodeldoeh  peuvent  rendre  des 
services. 

On  prescrira  pour  frictions  : 


% Huile  de  jusquiame 30  grammes. 

Laudanum 5 — 

Chloroforme 5 — 


On  a vanté  aussi  les  courants  continus. 
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Dans  l’intervalle  des  accès,  on  donnera  le  bromure  de  po- 
tassium, le  chloral,  l’extrait  de  belladone,  la  valériane  : 


% Bromure  de  potassium 0 gr.  30. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 20  grammes. 

Sirop  de  gomme 30  — 


Par  cuillerées  à cale  d'heure  en  heure. 


% Hydrate  de  chloral 0 gr.  20. 

Teinture  de  musc X gouttes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 40  grammes. 


Par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure. 


On  peut  aussi  donner  des  lavements  ou  des  suppositoires 
avec  20  centigrammes  de  chloral  pour  des  enfants  âgés  de  6 à 
1 8 mois. 


PROPHYLAXIE 

Les  troubles  digestifs  seront  surveillés  de  près;  on  traitera 
la  diarrhée,  les  vomissements  des  nourrissons;  on  cherchera  à 
les  mettre  dans  les  conditions  d’un  bon  allaitement  naturel  ; on 
proscrira  l’alimentation  et  le  sevrage  prématurés. 

L’antisepsie  intestinale,  dans  les  cas  de  dyspepsie  habituelle, 
sera  un  traitement  prophylactique.  On  donnera  le  bétol  ou  le 
benzo-naphtol  associés  au  bismuth  : 

% Bétol 0 gr.  10. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  10. 

Sous-nitrate  de  bismuth 0 gr.  10. 

Pour  un  paquet:  en  donner  3 ou  4 par  jour  dans  une  cuillerée  de 

% Benzo-naphtol 0 gr.  10. 

Craie  préparée 0 gr.  10. 

Salicylate  de  bismuth 0 gr.  10. 

Pour  un  paquet;  en  donner  3 ou  4 par  jour  dans  une  cuillerée  de  lait. 

Le  lavage  de  l’estomac,  qui  produit  parfois  la  tétanie,  pourra 
dans  quelques  cas  la  prévenir. 


TÉTANOS 


Le  tétanos  est  une  maladie  infectieuse  dont  le  microbe  en 
baguette  de  tambour,  découvert  par  Nicolaïer,  est  l’agent  figuré. 
Il  s’observe  chez  les  nouveau-nés  [trismus  nascentium) , et  re- 
connaît alors  pour  cause  une  contagion  par  la  plaie  ombilicale. 
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ou  dans  la  seconde  enfance,  et  il  ne  diffère  pas  alors  du  tétanos 
chirurgical  vulgaire. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  débute  dans  la  première  se- 
maine de  la  vie;  il  s’annonce  par  une  gêne  dans  la  succion,  par 
la  rigidité  des  mâchoires  (trismus),  par  la  dysphagie,  par  la 
contracture  de  tous  les  muscles. 

L’enfant  est  raide  comme  une  barre  de  fer.  Le  tétanos  se 
distingue  de  la  rage  par  la  permanence  de  la  rigidité,  l’attitude 
en  opisthotonos  des  paroxysmes;  il  se  distingue  du  spasme  de 
la  glotte,  de  l’éclampsie,  par  les  mômes  caractères. 

La  présence  d’une  plaie,  ombilicale  ou  autre.,  vient  encore 
assurer  le  diagnostic. 

TRAITEMENT 

On  alimentera  l’enfant  par  le  cathétérisme  naso-œsophagien 
ou  les  lavements  nutritifs.  On  le  placera  dans  une  chambre 
obscure,  loin  de  tout  bruit  et  de  toute  excitation,  ou  bien  dans 
une  gouttière  de  Bonnet. 

Les  lavements  ou  les  suppositoires,  avec  10  ou  20  centi- 
grammes de  chloral  ou  de  sulfonal,  serviront  à calmer  les 
spasmes.  Berenyi  a guéri  un  cas  par  des  lavements  quotidiens 
de  sulfonal  pendant  huit  jours  : 


% Sulfonal 0 gr.  20. 

Jaune  d’œuf n°  1. 

Eau  distillée  tiède 20  grammes. 


M.  s.  a. 

On  a vanté  l 'extrait  de  fève  de  Calabar  en  injections  sous- 
cutanées  (1/2  à 1 centigramme). 

L’inoculation  de  sérum  de  cheval  rendu  réfractaire  a fourni 
des  succès.  La  sérumthérapie  du  tétanos  n’a  pas  triomphé 
comme  celle  de  la  diphtérie,  quoiqu’elle  l’ait  précédée.  L in- 
jection d’acide  phénique  à 2 p.  100,  de  sublimé  à 1 p.  1 000 
aurait  donné,  en  Italie,  deux  ou  trois  guérisons. 

Mais  il  s’agit  de  tétanos  de  la  seconde  enfance. 

Dans  ce  dernier,  on  peut,  outre  les  injections  de  sérum  anti- 
tétanique sous  la  peau  (10  à 20  cent.)  faire  des  injections  intra- 
cérébrales (2  cent,  dans  chaque  lobe),  suivant  la  pratique  de 
Roux  et  Borrel. 
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PROPHYLAXIE 

On  isolera  les  enfants  atteints  (maternités),  on  désinfectera 
les  locaux.  Enfin  on  traitera  aseptiquement  toute  plaie  natu- 
relle ou  accidentelle.  La  plaie  ombilicale  surtout  sera  pansée 
avec  soin  (iodoforme,  salol,  acide  borique). 

Dans  le  tétanos  chirurgical,  on  fera  la  cautérisation  de  la 
plaie  au  fer  rouge,  on  amputera  la  phalange  ou  l’orteil’ bles- 
sés, etc.  On  pourra  injecter  préventivement  le  sérum  antitéta- 
nique. 


THRICHOCÉPHALE 

Le  thrichocéphale  (Opi£,  cheveu;  xecpaMi,  tête),  est  un  ver  né- 
matode contourné  en  spirale,  plus  grand  que  l’oxyure,  plus 
petit  que  l’ascaride,  qui  habite  généralement  le  cæcum;  mais, 
de  là,  il  peut  se  répandre  parfois  dans  tout  le  tractus  intestinal. 
Le  mâle  a une  longueur  de  3cm,5  à 4cm,5  la  femelle,  de  3cm  à 
S centimètres.  L’œuf  est  long  de  50  à 36  y-  et  large  de  24  p.  ; il 
est  brunâtre,  ovale,  en  forme  de  citron,  c’est-à-dire  portant  un 
petit  bouton  brillant  aux  deux  pôles;  cette  particularité  le  fait 
reconnaître  aisément  au  microscope. 

C’est  par  l’eau  de  boisson  que  les  œufs  de  thrichocéphale 
parviennent  dans  le  tube  digestif  des  enfants,  où  ils  éclosent; 
Davaine  admet  que  l’éclosion  se  fait  dans  l’estomac. 

Le  docteur  F.  Cima  a pu  compter,  dans  l’intestin  d’un 
enfant  de  3 ans,  jusqu’à  450  thrichocéphales  (223  mâles, 
227  femelles).  Ces  parasites  occupaient  le  cæcum  et  le  côlon 
tout  entier  ; ils  avaient  déterminé  du  catarrhe  et  de  la  desqua- 
mation épithéliale,  sans  parler  de  l’anémie,  de  la  cachexie  et 
autres  troubles  généraux  constatés  pendant  la  vie.  Avant  de 
mourir,  l’enfant  avait  rendu,  en  plusieurs  fois,  sous  l’influence 
des  lavements  et  des  anthelminthiques,  plus  de  100  thrichocé- 
phales. 11  avait  vécu  dans  la  campagne  de  Naples  pendant  deux 
mois,  et  avait  été  très  mal  nourri.  Le  thrichocéphale  peut  pro- 
voquer les  mômes  accidents  nerveux  que  les  autres  helmin- 
thes (convulsions,  pseudo-méningite,  etc.). 
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TRAITEMENT 


L’usage  d’eau  filtrée  ou  bouillie  met  à l’abri  de  la  thricocé- 
phaliase. 

Pour  chasser  les  parasites  du  gros  intestin,  on  pourra 
prescrire  de  grands  lavements  boriqués  ou  boratés  avec 
10  grammes  d’acide  borique  ou  de  borate  de  soude  pour  1 litre 
d’eau  tiède. 

On  peut  faire  aussi  un  lavage  intestinal  avec  l’eau  naphtolée 
(2b  centigrammes  de  naphtol  a ou  (3  pour  1 000  grammes  d’eau). 

En  même  temps  on  prescrira  les  anthelminthiques  habi- 
tuels : 


% Santonine 
Calomel.  . 


aa.  . . 0 gr.  05. 


Pour  un  paquet;  à prendre  tous  les  matins,  pendant  une  semaine, 
dans  une  cuillerée  de  lait. 


% Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 5 grammes. 

Huile  d’amandes  douces 20  — 


Prendre  en  une  fois. 


Le  docteur  Fr.  Cima,  qui  a essayé  ces  médicaments,  n’a 
pas  eu  beaucoup  à s’en  louer. 


THROMBOSE  DES  SINUS 

La  thrombose  des  sinus  est  constituée  par  la  coagulation  du 
sang  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ; elle  s’observe  surtout 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  quand  ils  sont  cachectiques, 
athrepsiés,  épuisés  par  la  diarrhée,  la  tuberculose  chronique. 
Mais  la  coagulation  peut  aussi  résulter  d’une  inflammation 
propagée  (anthrax,  érysipèle  de  la  face,  carie  du  rocher).  Il  y a 
alors  phlébite  et  thrombose. 

Les  symptômes  sont  peu  caractéristiques  et  le  diagnostic  très 
difficile  : on  note  la  somnolence,  le  coma,  les  raideurs  téta- 
niques, les  convulsions,  le  strabisme.  A la  thrombose  du  sinus 
longitudinal  supérieur  appartiennent  la  cyanose  de  la  face,  les 
épistaxis,  les  sueurs  du  front.  L’oblitération  du  sinus  transverse 
et  pétreux  entraîne  l’affaissement  de  la  veine  jugulaire  du  côté 
malade,  et  parfois  l’œdème  mastoïdien.  La  thrombose  du 
sinus  caverneux  se  traduit  par  l’exophtalmie  et  l’œdème  pal- 
pébral supérieur. 


THROMBOSE  DES  VEINES  RENALES. 
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TRAITEMENT 

Les  sangsues  à l’apophyse  mastoïde  (une  ou  deux),  la  glace 
sur  la  tète,  le  vésicatoire  à la  nuque,  les  sinapismes  aux  mem- 
bres inférieurs,  les  purgatifs,  sont  indiqués.  On  ajoutera  le  plus 
souvent  à ces  palliatifs  le  traitement  mixte  par  l'iodure  de  po- 
tassium et  le  mercure.  Enfin  on  fera  la  prophylaxie  en  soi- 
gnant antiseptiquement  les  otorrhées,  anthrax  et  érysipèles  de 
la  face  chez  les  jeunes  enfants. 

THROMBOSE  DES  VEINES  RÉNALES 

La  thrombose  des  veines  rénales  est  assez  rare;  elle  se 
rencontre  chez  les  nouveau-nés  et  nourrissons  athrepsiques, 
infectés.  Comme  l’a  bien  vu  Hutinel,  la  thrombose  des  veines 
détermine  dans  le  rein  de  la  congestion,  des  hémorragies  in- 
terstitielles, parfois  des  foyers  de  suppuration  (infarctus  sup- 
purés). 

Les  microbes  en  cause  sont  : le  streptocoque,  le  staphylo- 
coque, lecoli-bacille.  Le  rein  est  gros,  noirâtre,  la  coupe  montre 
des  pyramides  noires  comme  des  truffes  au  milieu  de  la  sub- 
stance rénale.  Ces  lésions,  quand  elles  sont  étendues,  aboutis- 
sent à la  suppression  fonctionnelle  du  rein,  d’où  convulsions, 
coma,  urémie. 

En  même  temps  que  la  thrombose  il  n’est  pas  rare  de  trou- 
ver des  stries  jaunes  d’infarctus  uratiques  ou  de  véritables 
calculs. 


TRAITEMENT 

La  thrombose  des  veines  rénales  est  une  trouvaille  d’au- 
topsie ; elle  ne  peut  qu’être  soupçonnée  chez  des  enfants 
atteints  de  gastro-entérite,  athrepsie,  etc. 

Pour  la  prévenir  il  faudra  donner  aux  enfants  une  alimen- 
tation convenable  (lait  stérilisé,  nourrice).  Les  bains  chauds, 
les  grands  lavements  d’eau  bouillie,  les  injections  de  sérum 
artificiel  permettront  de  combattre  la  déshydratation. 
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THYMUS  (MALADIES  DU) 

On  a incriminé  le  thymus  dans  plusieurs  maladies  où  son 
rôle  est  au  moins  douteux  (spasme  de  la  glotte,  laryngite  stri- 
duleuse,  etc.).  On  a pensé  que  le  thymus  hypertrophié  pouvait 
comprimer  la  trachée  et  entraîner  la  mort. 

On  trouve  en  effet  quelquefois  un  développement  anormal 
du  thymus,  une  tumeur  sarcomateuse,  de  la  suppuration,  des 
infiltrations  tuberculeuses,  des  foyers  hémorragiques,  etc. 

Le  diagnostic  des  lésions  du  thymus  est  très  difficile  ; on  y 
pensera  quand  la  première  partie  du  sternum  présentera  une 
matité  insolite,  quand  l’enfant  aura  des  accès  de  suffocation 
inexpliqués. 

TRAITEMENT 

Si  l’on  croit  être  en  présence  d’une  tumeur  du  thymus,  on 
essaiera  les  préparations  arsenicales  (liqueur  de  Fowler, 
II  gouttes  par  jour,  puis  III,  IV,  V,  jusqu’à  X au  maximum). 
En  cas  d’insuccès  on  s’adressera  aux  frictions  mercurielles,  on 
pourra  même  commencer  par  là. 

Si  la  suffocation  est  imminente,  on  devra  tenter  la  tra- 
chéotomie en  se  servant  d’une  canule  aussi  longue  que  possible. 


TIC  DE  SALAAM 

Le  tic  de  Salaam,  spasme  nutant , est  une  névrose  de  la 
première  enfance  qui  s’accuse  par  des  mouvements  saccadés 
de  la  tête,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  comme  pour  saluer, 
ou  dans  le  sens  latéral,  comme  pour  faire  un  signe  de  déné- 
gation. 

La  maladie  procède  par  accès  plus  ou  moins  éloignés,  et  se 
rencontre  chez  les  enfants  nerveux,  dégénérés,  prédisposés  à 
l’hystérie  et  à l’épilepsie. 


TRAITEMENT 


On  cherchera  à calmer  l’irritabilité  nerveuse  des  enfants 


TICS. 
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par  des  bains  de  tilleul  assez  prolongés  (demi-heure,  une  heure)  : 


% Tilleul  avec  bractées 50  grammes. 

Eau  bouillante 500  — 


Faire  infuser  et  ajouter  à l’eau  du  bain  qui  sera  portée  à 34°  ou  35e. 

Parfois  les  enveloppements  dans  le  drap  mouillé  pendant 
un  quart  d’heure,  une  demi-heure  ou  une  heure,  tous  les 
jours,  produiront  une  sédation  manifeste. 

Le  bromure  de  potassium  sera  donné  à la  dose  de  20  à 50  cen- 
tigrammes par  jour  dans  du  lait.  On  pourra  encore  prescrire 
des  lavements  ou  des  suppositoires  avec  10  centigrammes  de 
chloral,  20  centigrammes  de  sulfonal  ou  de  trional,  etc.  Ces 
doses,  suffisantes  pour  les  nourrissons,  pourront  être  doublées 
ou  triplées  entre  3 et  6 ans. 


Les  tics  sont  des  convulsions  soudaines,  comme  des  décharges 
électriques,  dans  le  domaine  du  spinal  ou  des  nerfs  moteurs  de 
la  face,  parfois  des  nerfs  des  membres. 

L’enfant  est  tranquille,  puis  tout  à coup  il  fait  une  grimace 
horrible,  il  secoue  la  tête,  il  ferme  les  paupières,  il  exécute 
parfois  des  contorsions  bizarres  et  violentes.  En  même  temps,  il 
peut  émettre  des  sons  inarticulés,  la  convulsion  portant  sur 
les  muscles  du  larynx  en  même  temps  que  sur  les  muscles  exté- 
rieurs. 

Les  tics  ne  se  rencontrent  que  chez  des  enfants  nerveux, 
dégénérés.  Cependant  ils  peuvent  être  intermittents,  passagers, 
curables,  à la  suite  de  maladies  aiguës  qui  ont  modifié  pro- 
fondément la  nutrition  et  ébranlé  le  système  nerveux.  Ils 
résultent  parfois  de  l’imitation  ou  de  mauvaises  attitudes  sco- 
laires. On  en  a vu  survenir  et  disparaître  avec  l’helminthiase. 

TRAITEMENT 

11  faut  viser  l’état  général  et  le  système  nerveux  dans  son 
ensemble. 

On  calmera  l’excitabilité  des  jeunes  sujets  à l’aide  des 
bains  tièdes  prolongés,  du  drap  mouillé,  des  douches  froides. 
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On  recommandera  le  séjour  à la  campagne,  la  vie  au  grand 
air,  les  jeux  d’adresse,  la  gymnastique  suédoise.  On  interdira 
le  surmenage  cérébral,  les  bains  de  mer,  les  excitants  du  système 
nerveux  (alcool,  épices,  calé,  etc.). 


TORTICOLIS 


Lé  torticolis  est  une  affection  qui  a généralement  pour  siège 
le  muscle  sterno-mastoïdien,  et  qui  produit  une  contraction  ou 
une  rétraction  de  ce  muscle.  Il  en  résulte  que  la  tète  est  inclinée 
du  côté  malade  et  la  face  tournée  obliquement  du  côté  sain.  On 
a vu  le  torticolis  en  relation  avec  une  gomme  ou  un  hématome 
du  muscle  sterno-mastoïdien.  Il  peut  aussi  provenir  d’un  refroi- 
dissement. 

On  cherchera  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  du  pharynx 
(mal  de  Pott,  abcès  rétro-pharyngien),  avant  d’admettre  un 
torticolis  simple  et  curable. 

Il  existe  un  torticolis  rhumatismal  (arthrite  cervicale)  et  un 
torticolis  rachitique  (Phocas). 


TRAITEMENT 

Souvent  il  suffit  de  quelques  séances  d’électrisation  faradique 
pour  triompher  d’un  torticolis.  S’il  y a une  tumeur  dans  le 
muscle,  on  prescrira  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de 
potassium.  En  cas  d’insuccès  et  de  persistance  de  la  déforma- 
tion, on  aura  recours  aux  massages  et  aux  frictions  : 


% Chloroforme 

Laudanum  de  Sydenham  . . . 


aa.  . . 5 grammes. 


Pour  frictions  matin  et  soir  sur  le  muscle  contracturé. 


On  fera  de  la  révulsion  avec  la  teinture  d’iode,  le  vésica- 
toire. 

Si  le  rhumatisme  est  soupçonné,  on  donnera  le  salicylate 
de  soude  : 


% Salicylate  de  soude ti  grammes. 

Cognac 10  — 

Sirop  simple 20  — 

Eau  distillée 100  — 


Par  cuillerées  à soupe  de  deux  en  deux  heures. 


TRACHEITE. 
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Le  Dr  A.  Robin,  qui  croit  à l’origine  articulaire  et  rhuma- 
tismale du  torticolis,  conseille  le  salicylate  de  soude  pendant 
deux  jours;  s’il  ne  réussit  pas,  on  donne  50  centigrammes  à 
1 gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  enfin  le  jaborandi  : 

% Feuilles  de  jaborandi 2 grammes. 

Faire  macérer  12  heures  dans  eau-de-vie.  10  — 

Infuser  20  minutes  dans  eau  bouillante.  . 130  — 

Passez  et  faites  prendre  à jeun. 

L’antipyrine  (2  à 3 grammes  par  jour)  sera  également 
essayée. 

En  dernier  ressort,  on  fera  la  ténotomie  (Dupuytren,  Dief- 
fenbach),  et  on  fera  porter  au  malade  le  collier  dit  Minerve. 
La  résection  et  l’élongation  du  nerf  spinal  ont  donné  quelques 
succès. 


TRACHÉITE 

La  trachéite,  ou  rhume  simple,  succède  le  plus  souvent  au 
coryza  aigu,  a frigore. 

Elle  résulte  d’un  refroidissement  après  un  bain,  ou  une  sortie 
par  un  temps  froid,  pluvieux,  avec  des  vêtements  insuffisants. 

Elle  se  traduit  par  une  toux  pénible,  avec  sensation  de 
déchirure  ou  de  brûlure  derrière  le  sternum;  il  n’y  a générale- 
ment pas  de  fièvre,  l’appétit  est  conservé. 

TRAITEMENT 

Quand  il  s’agit  d’un  jeune  enfant,  il  faut  prescrire  le  séjour 
à la  chambre,  sinon  au  lit,  les  boissons  chaudes  (lait  coupé 
d’infusion  de  violettes). 

On  ajoutera  quelques  badigeonnages  de  teinture  d’iode  sur 
la  poitrine,  et,  pour  abattre  la  toux,  un  vomitif  (0Kr,  SO  d’ipéca). 

Si  la  maladie  ne  cède  pas,  on  fera  prendre  par  cuillerées 
à café,  d’heure  en  heure,  la  potion  suivante  : 


% Eau  distillée  de  menthe 60  grammes. 

Sirop  de  polygala 40  — 

Eau  de  laurier-cerise 2 — 

Alcoolature  d’aconit X gouttes. 

Teinture  de  belladone X — 


Si  l’inflammation  se  propage  aux  bronches,  on  traitera 
l’enfant  comme  dans  la  bronchite  aiguë  (voyez  ce  mot). 
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TRACHÉOCÈLE 

Sous  le  nom  de  trachéocèle,  bronchocèle , aérocèle,  etc.,  on 
décrit  une  tumeur  gazeuse  cervicale  déterminée  par  le  passage 
et  l’enkystement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’air 
venant  du  larynx,  de  la  trachée  ou  des  bronches.  Ce  n’est  pas  ' 
de  l’emphysème,  car  il  n’y  a pas  la  crépitation  gazeuse,  l’état 
lacunaire,  la  propagation  de  cette  infiltration  gazeuse.  C’est 
une  véritable  tumeur  qui  rappelle  à première  vue  les  kystes 
congénitaux  ou  les  grenouillettes  sus-hyoïdiennes. 

La  trachéocèle  est  molle,  arrondie,  parfois  bi  ou  trilobée; 
elle  siège  sur  les  côtés  du  cou,  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la 
mâchoire  inférieure.  Son  volume  est  tantôt  médiocre,  tantôt 
considérable.  Indolence  à la  pression.  Augmentation  de  volume 
sous  l'influence  des  cris,  des  efforts,  de  l’expiration.  Réducti- 
bilité  partielle  sous  l’influence  de  la  pression,  des  grandes 
inspirations,  etc. 

La  tumeur  n’a  rien  de  malin  dans  son  évolution.  Le  pro- 
nostic est  relativement  favorable. 

Le  diagnostic  se  fait  avec  un  peu  d’attention  ; on  distinguera 
aisément  le  goitre,  les  adénopathies  cervicales,  les  kystes  con- 
génitaux, la  grenouillette,  l’emphysème  sous-culané. 

TRAITEMENT 

En  cas  de  gêne  notable,  d’entrave  à la  respiration  déterminée 
par  le  volume  de  la  tumeur,  on  devra  songer  à l’extirpation, 
opération  qui  ne  laisse  pas  d’être  délicate  à cause  de  la  région 
et  des  prolongements  intra-thoraciques  que  la  tumeur  possède 
parfois.  Il  n’y  a pas  de  traitement  médical  de  la  trachéocèle. 
Quand  la  tumeur  est  bien  tolérée,  il  ne  faut  pas  y toucher. 

TROPHONÉVROSE  DE  LA  FACE 

Romberg  a décrit  en  1 8 i 6 , sous  le  nom  de  trophonévrose  de 
la  face,  une  hémiatrophie  progressive  débutant  dans  l’enfance 
et  aboutissant  rapidement  à l’affaissement  de  toute  une  moitié 
du  visage.  Le  contraste  est  frappant  entre  le  côté  sain  frais  et 
gras  et  le  côté  malade  flétri,  ridé,  comme  les  traits  d’un  vieil- 
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lard.  L'atrophie  porte  sur  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles, 
les  os. 

Bitot  et  Lande  ( Thèse  de  1870) ont  fait  de  cette  maladie  une 
aplasie  lamineuse  progressive.  Mais  il  est  reconnu  aujourd’hui 
que  le  tissu  conjonctif  n’est  pas  la  source  de  l’atfection,  et  on 
incrimine  généralement  une  lésion  des  nerfs  trophiques  du 
trijumeau. 

Le  I)r  Jagot  (. Arch . méd.  d'Angers,  20  avril  1899)  a publié 
une  belle  observation  de  trophonévrose  faciale  gauche  chez  un 
garçon  de  7 ans.  La  maladie  avait  débuté  à l’âge  de  5 ans. 

TRAITEMENT 

D’ordinaire  la  trophonévrose  de  la  face  suit  une  marche 
progressive  et  ne  recule  devant  aucun  traitement.  Elle  ne  com- 
promet pas  la  vie,  mais  elle  constitue  une  infirmité  à peu  près 
incurable. 

On  fera  néanmoins  des  séances  de  massage , A' électrisation 
continue , de  courants  induits.  On  a cité  des  succès  partiels, 
dus  à l’emploi  méthodique  de  cette  thérapeutique  locale. 


TUBERCULOSE  CUTANÉE  VERRUQUEUSE 

La  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  est  assez  rare  et  ne 
s’observe  guère  que  dans  la  seconde  enfance;  elle  siège  surtout 
aux  extrémités  (doigts,  mains)  et  rappelle  le  tubercule  des 
anatomistes. 

Elle  se  distingue  des  verrues  ou  papillomes  simples  par  son 
étendue  plus  grande,  sa  forme  moins  régulière,  sa  base  indurée 
et  violacée,  ses  croûtes  fendillées,  sa  surface  hérissée. 

TRAITEMENT 

L’indication  formelle  est  de  supprimer  au  plus  vite  le  foyer 
tuberculeux,  dont  la  persistance  menace  l’enfant  de  propagation 
viscérale,  d’infection  bacillaire  généralisée.  On  y arrive  assez 
facilement  à l’aide  de  la  cautérisation  ignée. 

S’il  y a des  croûtes  épaisses,  on  commencera  par  appliquer 
un  cataplasme  de  fécule  ou  un  emplâtre  de  Vigo  qui  neb|oiera 
le  foyer.  Puis  on  brûlera  au  thermo  ou  au  galvanocautère. 
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Quelquefois  il  sera  nécessaire  de  faire  un  grattage  énergique. 

Concurremment  on  donnera  l’huile  de  foie  de  morue,  les 
bains  salés,  une  bonne  nourriture. 


TUBERCULOSE  DE  L’ŒIL 

Le  bacille  de  la  tuberculose,  véhiculé  par  quelque  poussière 
ou  par  les  doigts  malpropres,  peut  germer  au  fond  d’un  cul-de- 
sac  conjonctival;  le  pus  d’une  tuberculose  ouverte,  un  crachat 
peut  contaminer  la  conjonctive.  Alors  il  se  formera  un  nodule, 
puis  une  ulcération  irrégulière,  fongueuse,  qui  progressera  peu 
à peu,  avec  gonflement  des  ganglions  pré-auriculaires. 

Si  les  bacilles  ont  attaqué  le  globe  oculaire,  il  y a un  nodule 
dur,  mais  porté  à l’ulcération,  la  paroi  scléroticale  et  la  cho- 
roïde sont  envahies  lentement,  il  n’y  aura  pas  d’engorgement 
ganglionnaire. 


TRAITEMENT 

L’indication  formelle  est  de  détruire  le  foyer  local  par  la 
cautérisation  ignée,  l’excision,  en  même  temps  qu’on  traitera 
l’état  général  (huile  de  morue,  cure  d’air,  alimentation). 
Malheureusement  l’enfant  a d’autres  foyers  tuberculeux,  pul- 
monaires, etc. 

Les  tubercules  profonds  de  l'œil,  ceux  de  l’iris,  de  la  cho- 
roïde, qui  ont  envahi  l’œil  par  la  voie  sanguine,  échappent  au 
traitement  direct.  Leur  constatation  n’a  de  valeur  qu’au  point 
de  vue  du  diagnostic. 

TUBERCULOSE  INTESTINALE 

La  tuberculose  intestinale  est  très  fréquente  à tous  les  âges; 
le  bacille  de  Koch  peut  arriver  à l’intestin  par  la  voie  sanguine 
(granulie  généralisée),  par  propagation  d’une  tuberculose  péri- 
tonéale, par  ingestion.  Ce  dernier  mode  d’infection  est  de  beau- 
coup le  plus  fréquent. 

Ce  n’est  pas  habituellement  par  les  aliments  que  l’enfant 
inocule  son  intestin,  mais  plutôt  par  les  crachats  déglutis,  et 
la  tuberculose  intestinale  est  presque  toujours  secondaire  à la 
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tuberculose  pulmonaire.  On  voit  alors,  en  même  temps  que 
des  foyers  caséeux  et  des  cavernes  dans  les  poumons,  des 
ulcérations  dans  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  ; les 
ganglions  mésentériques  sont  en  même  temps  gros,  durs, 
caséeux  (carreau).  Parfois  la  tuberculose  frappe  le  cæcum  avec 
prédilection  (typhlite  tuberculeuse),  atteint  l’appendice  (appen- 
dicite tuberculeuse). 

La  tuberculose  intestinale  est  souvent  latente  ; ses  symp- 
tômes se  perdent  dans  la  symptomatologie  générale  de  la  phtisie. 
On  note  cependant  une  diarrhée  profuse,  lientérique,  de  la  fièvre 
hectique,  des  sueurs  nocturnes,  un  amaigrissement  profond. 
Il  y a parfois  du  sang  dans  les  matières  qui,  si  on  les  examine 
bactériologiquement,  contiennent  des  bacilles  de  Koch. 

T 

TRAITEMENT 

On  prescrira  des  poudres  astringentes,  absorbantes  et  anti- 
septiques : bismuth,  talc,  benzo-naphtol,  phosphate  basique  de 
chaux. 

Dans  quelques  cas  la  viande  crue  pulpée  ou  hachée  donne 
de  bons  résultats.  Tous  les  aliments  seront  donnés  en  purée. 

On  suspendra  l’usage  des  médicaments  irritants,  la  créosote, 
l’huile  de  morue,  etc. 


TUBERCULOSE  PLEURALE 

La  tuberculose  pleurale  est  très  fréquente,  puisque  la  plupart 
des  pleurésies  séro-fibrineuses  sont  d'origine  tuberculeuse. 

Mais  en  dehors  des  pleurésies  séro-fibrineuses  et  purulentes 
dues  au  bacille  de  Koch,  il  y a des  cas  où  la  plèvre  est  tapissée 
de  masses  caséeuses,  semée  de  granulations  jaunes  qui  con- 
stituent à proprement  parler  la  tuberculose  pleurale . Ces  magmas 
caséeux  se  voient  surtout  sur  la  plèvre  pariétale.  Les  tubercules 
peuvent  même  se  déposer  en  dehors  de  la  plèvre,  à la  face 
externe  (tubercules  extra-pleuraux). 

Les  symptômes  sont  d’ailleurs  des  plus  obscurs  et  la  lésion 
n est  qu’une  trouvaille  d’autopsie. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  est  celui  de  la  tuberculose  pulmonaire  en 
général  (voyez  ce  mot).  On  ne  ponctionnera  la  plèvre,  on  ne 
l’ouvrira  que  s’il  y a un  épanchement.  La  lésion  est  d’ailleurs 
trop  rarement  isolée  pour  qu’une  intervention  radicale  ait 
chance  d’aboutir. 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

La  tuberculose  ou  phtisie  pulmonaire  n’est  pas  plus  rare 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  mais  elle  diffère  clini- 
quement suivant  les  âges.  Dans  la  première  enfance,  les  tuber- 
cules du  poumon  ont  une  grande  tendance  à se  généraliser,  et 
la  granulie  est  plus  fréquente  que  la  phtisie  ulcéreuse;  ce  qui 
est  le  contraire  plus  tard.  Dans  la  seconde  enfance  et  l’ado- 
lescence, la  phtisie  pulmonaire  ne  présente  rien  de  spécial  dans 
son  évolution;  elle  est  progressive  et  chronique,  marchant  par 
étapes  successives  vers  la  mort  ou  vers  la  guérison,  sujette  aux 
rémissions,  aux  rechutes,  aux  accidents,  aux  complications 
habituelles. 

Le  diagnostic  présente  souvent  des  difficultés  : la  phtisie 
aiguë  peut  être  prise  pour  une  bronchite  capillaire,  et  inver- 
sement; on  tiendra  compte  de  la  répartition  des  signes  phy- 
siques, de  leur  prédominance  au  sommet.  La  broncho-pneu- 
monie chronique  simule  parfois  la  tuberculose.  Dans  les  formes 
granuliques,  on  peut  songer  à la  fièvre  typhoïde,  quoique  les 
taches  rosées  manquent. 

Pour  assurer  le  diagnostic  des  tuberculoses  latentes  des 
petits  enfants,  on  pourrait  essayer,  comme  l’a  fait  Hutinel  et 
comme  je  l’ai  fait  moi-même  avec  mon  interne,  M.  Mettetal, les 
injections  de  tuberculine  (1/10  à I/o  de  milligramme,  suivant 
l’âge).  On  observe  alors,  si  l’enfant  est  tuberculeux,  une  réaction 
fébrile.  Sur  20  enfants  suspects,  11  ont  réagi.  On  pourra 
demander  la  tuberculine  â l’Institut  Pasteur  et  se  servir  d’une 
solution  contenant  un  centimètre  cube  de  tuberculine  par  litre 
d’eau  phéniquée  â 1 p.  500. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
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TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  tuberculose  repose  sur  l’emploi  com- 
biné des  agents  hygiéniques  el  pharmaceutiques. 

Hygiène.  — Tout  le  monde  est  d’accord  pour  préconiser  la 
cure  d'air  : les  enfants  seront  soustraits  aux  dangers  de  l’air 
confiné,  dont  la  toxicité  a été  démontrée  par  d’Arsonval.  Pas 
de  réunions,  pas  de  classes,  pas  d’internat.  Aération  perma- 
nente des  lieux  habités;  la  nuit,  fenêtres  entr’ouvertes,  même 
l’hiver,  en  combattant  le  refroidissement  par  des  couvertures, 
des  gilets  de  laine  et  un  bon  feu  de  cheminée. 

En  hiver,  on  peut  habiter  les  bords  de  la  Méditerranée  ou 
les  altitudes  (Davos,  Leysin,  le  Canigou).  Mais  le  séjour  à la 
campagne  peut  suffire,  et  les  hôpitaux  fondés  en  dehors  de 
Paris,  à Villepinte,  Ormesson,  Villiers-sur-Marne , pour  les 
enfants  tuberculeux,  sont  très  utiles,  à condition  que  ces 
enfants' ne  restent  pas  confinés  dans  les  dortoirs,  mais  jouent 
le  plus  longtemps  possible  en  plein  air. 

On  fera  tous  les  jours  des  frictions  sèches  et  stimulantes 
(alcool,  térébenthine,  baume  de  Fioravanti). 

La  nourriture  sera  à la  fois  riche  et  facilement  assimilable 
(purées  de  viandes  et  de  légumes,  poudre  de  viande,  œufs, 
lait,  crèmes,  soupes,  poissons,  peptoncs,  koumys,  képhir). 

Le  traitement  hygiénique,  pour  être  efficace,  doit  être  pro- 
longé pendant  des  années.  L’air  de  la  mer,  bon  pour  les  phti- 
siques dans  le  Midi,  serait  funeste  dans  le  Nord,  et  Berck-sur- 
Mer,  si  favorable  pour  les  tuberculoses  chirui’gicales,  ne  vaut 
rien  pour  la  tuberculose  pulmonaire. 

« Les  résidences  favorables  aux  phtisiques,  dit  Daremberg, 
doivent  être  baignées  de  soleil  l’hiver  et  protégées  du  soleil  en 
été.  » L’air  ensoleillé  est  l’agent  microbicide  le  plus  puissant, 
el  surtout  c’est  un  merveilleux  excitant  de  la  nutrition  (Menton, 
Cannes,  Arcachon,  Hyères,  Alger,  Biskra,  le  Caire,  Pau, 
Cambo,  etc.).  L’été,  on  enverra  les  enfants  aux  Eaux-Bonnes, 
au  Mont-Dore,  à la  Bourboule. 

Thérapeutique.  — Le  seul  agent  qui  puisse  être  considéré 
comme  spécifique  (et  encore!),  la  créosote,  sera  donné  aux 
enfants  par  la  voie  stomacale,  par  le  rectum  ou  par  la  voie 
endermique. 

49 
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La  créosote  peut  se  donner  en  pilules  : 


% Créosote 0 gr.  10. 

Savon  séché  au  four Q.  s. 


Pour  une  pilule;  en  prendre  trois  ou  quatre  par  jour. 


En  potion  : 

% Créosote 2 grammes. 

Cognac 30  — 

Sirop  de  tolu 60  — 

Eau 100  — 

Deux  à trois  cuillerées  à soupe  par  jour. 

Ou  mêlée  à l’huile,  à la  glycérine,  au  vin  : 


% Huile  de  l'oie  de  morue 1 000  grammes. 

Créosote 20  — 


Une  à trois  cuillerées  à soupe  par  jour. 


Si  l’estomac  se  refuse  à l’absorption  de  la  créosote,  on  la 
donnera  en  lavements  : 

% Créosote 0 gr.  50. 

Jaune  d’œuf n°  1. 

Huile  d’olive 100  grammes. 

Pour  un  lavement  que  l’enfant  devra  garder,  après  avoir  reçu  un  lavement 

évacuateur. 


On  fait  encore  des  suppositoires  creux  contenant  50  centi- 
grammes de  créosote  : deux  par  jour. 

Les  injections  sous-cutanées  se  feront  avec  l’huile  créosotée 
stérilisée  (1  gramme  de  créosote  pour  15  grammes  d’huile),  ou 
avec  le  gaïacol  iodoformé,  suivant  la  formule  de  M.  Picot  : 


% Huile  d’olive  stérilisée 100  cent,  cubes. 

Gaïacol 5 grammes. 

Iodoformé 1 — 


Injecter  tous  les  jours  sous  la  clavicule  ou  dans  la  fosse  sus-épineuse  une  demi1- 
seringue  de  Pravaz  ou  une  seringue  enlière  suivant  l’àge. 


On  peut  encore  faire  des  pulvérisations  de  créosote  dans  la 
chambre  des  malades  ou  les  faire  respirer  dans  une  atmosphère 
comprimée  de  vapeurs  créosolées  (Tapret)  : 


% Créosote 
Alcool  . . 
Glycérine 
Eau  . . . 


10  grammes. 
100 
20 
770 


Pour  pulvérisations. 


(Tapret.) 
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L’huile  de  foie  de  morue,  quand  les  enfants  peuvent  la  sup- 
porter, est  un  des  meilleurs  médicaments  contre  la  phtisie  : on 
la  fera  prendre  pure  (deux,  trois,  quatre  cuillerées  à soupe  par 
jour),  en  émulsion,  ou  en  capsules.  On  doit  préférer  les  huiles 
colorées  aux  huiles  claires,  car  les  alcaloïdes  découverts  par 
Gautier  et  Mourgues  ne  se  rencontrent  que  dans  les  premières. 

Contre  la  toux  et  le  catarrhe  bronchique,  on  donnera  les 
balsamiques  et  les  calmants  usités  (sirop  de  tolu,  sirop  de  ter- 
pine,  sirop  de  codéine,  sirop  diacode). 

On  donnera  l’arsenic  : 


% Sirop  de  quinquina 200  grammes. 

Arséniate  de  soude 0 gr.  10 


Une  cuillerée  à café  matin  et  soir. 


Contre  les  poussées  congestives,  Daremberg  conseille  : 


% Sirop  de  térébenthine 1 

Sirop  de  tolu.  . [ Sa.  . . 20  grammes. 

Sirop  d’ipéca ) 

Trois  cuillerées  à dessert  par  jour. 

ou  bien  : 


% Sirop  de  térébenthine 15  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 20  — 

Eau 30 

Liqueur  ammoniacale  anisée 2 — 


Mêmes  doses. 

En  même  temps,  on  usera,  suivant  les  indications,  des 
révulsifs  partout  employés  : vésicatoires,  cautères,  pointes  de 
feu,  mouches  de  Milan,  teinture  d’iode,  ventouses. 

Contre  la  fièvre,  on  donne  l’antipyrine  : 

% Antipyrine 2 grammes. 

Bicarbonate  de  soude 4 — 

Eau-de-vie 10  — 

Eau  distillée 10  — 

Sirop  simple 40  — 

Deux  cuillerées  à dessert  par  jour. 


Les  badigeonnages  de  gaïacol  pur  ou  mitigé  par  un  corps 
gras  agissent  aussi  contre  la  fièvre.  On  peut  faire,  le  soir,  une 
onction  sur  le  thorax  avec  la  pommade  suivante  : 

5 grammes. 

10 

30  — 


% Gaïacol. 
Lanoline 
Axonge. 
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Le  Dr  D.  Labbé  a imaginé  un  appareil  qui  permet  de  faire 
respirer  aux  peLits  malades  de  l 'air  ozonisé;  ce  traitement,  qui 
augmente  l’hémoglobine,  aurait  donné  des  résultats  favorables 
à l’hôpital  d’Ormesson. 

L'ozonothérapie  a été  appliquée  spécialement  à Saint- 
Raphaël. 

PROPHYLAXIE 

Les  enfants  menacés  de  tuberculose  pulmonaire  par  leur 
hérédité,  leur  tempérament,  les  manifestations  locales  (abcès 
froids,  tumeurs  blanches,  adénopathies,  etc.)  qu’ils  présen- 
tent, doivent  être  soumis  à un  genre  de  vie  spécial. 

Et  d'abord,  les  enfants  jeunes,  quels  qu’ils  soient,  forts  ou 
délicats,  bien  portants  ou  malades,  seront  éloignés  des  tuber- 
culeux, et  soustraits  autant  que  possible  à la  contagion.  Un 
enfant  dont  le  père  ou  la  mère  sont  tuberculeux  devra  être 
élevé  au  sein  par  une  bonne  nourrice,  et  le  sevrage  sera 
retardé  jusqu’à  18  ou  20  mois. 

L’enfant  sera  éloigné  des  villes,  élevé  à la  campagne;  on  le 
laissera  croître  en  liberté,  au  grand  air,  sans  lui  demander 
trop  tôt  les  efforts  intellectuels  qu'on  demande  aux  enfants  de 
son  âge.  Il  vivra  comme  un  petit  paysan,  et  ce  n’est  qu’en 
modifiant  sa  constitution  originelle  par  une  culture  spéciale 
qu’on  pourra  éviter  l’échéance  qui  le  menace. 

Quand  le  moment  sera  venu  de  lui  donner  l’instruction 
dont  il  ne  saurait  être  privé  sans  dommage,  on  le  placera 
autant  que  possible  dans  un  établissement  d'externes,  ou 
mieux,  on  le  fera  élever  près  de  soi  quand  on  le  pourra. 

Si  l’enfant  présente  quelques  manifestations  suspectes  de 
tuberculose  locale,  on  le  conduira  au  bord  de  la  mer,  à Berck, 
par  exemple,  ou  dans  une  station  chlorurée  sodique  (Salies- 
de-Béarn),  ou  à la  Bourboulc,  pour  fortifier  sa  constitution  et 
combattre  le  germe  naissant  de  la  tuberculose. 


TUBERCULOSE  DES  VERTÈBRES 

(Voyez  Mal  dk  Pott) 


TUBERCULOSE  DES  VOIES  URINAIRES. 
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TUBERCULOSE  DU  REIN  ET  DES  VOIES 

URINAIRES 

La  tuberculose  des  capsules  surrénales  a été  décrite  ailleurs 
(Voy.  Maladie  brokzée);  la  tuberculose  du  rein  se  présente 
sous  deux  formes  : granulations  ( tuberculose  médicale ),  caséifi- 
cation massive  ( tuberculose  chirurgicale). 

La  première  forme  n a pas  d’intérêt  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique ; le  rein  est  touché  par  la  granulie  au  hasard  de  la 
dissémination  bacillaire  (environ  une  fois  sur  sept  ou  huit 
autopsies),  mais  les  symptômes  propres  manquent  ou  se  perdent 
dans  le  tableau  général. 

Parfois  la  tuberculose  est  prédominante  dans  le  rein,  qu’elle 
infiltre,  gonfle,  ramollit,  déforme;  la  caséification  suit  une 
marche  descendante  et  envahit  l’uretère  et  la  vessie. 

À l’autopsie,  on  trouve  le  rein  transformé  en  une  poche 
caverneuse  pleine  de  matière  plâtreuse;  le  bassinet  et  les  calices 
sont  dilatés  par  un  liquide  puriforme  (pyonéphrose).  Cette  lé- 
sion ne  se  voit  que  dans  la  seconde  enfance;  elle  peut  être 
insidieuse,  s’annoncer  par  des  hématuries,  par  des  urines 
troubles  ou  purulentes. 

Dans  quelques  cas,  il  y a polyurie,  incontinence  d’urine. 
Parfois,  on  sent  une  tumeur  dans  le  flanc,  tantôt  dure,  doulou- 
reuse, tantôt  fluctuante.  On  devra  faire  l’examen  bactériologique 
des  urines,  chercher  le  bacille  de  Koch,  faire  des  inoculations 
au  cobaye.  L’état  général  peut  rester  bon  pendant  longtemps, 
puis  la  cachexie  se  déclare.  Elle  est  d’autant  plus  précoce  et 
accusée  que  la  tuberculose  a envahi  l’uretère  et  la  vessie.  Alors 
il  y a des  symptômes  de  cystite  très  pénibles (pyurie,  hématuries, 
douleurs).  Cette  cystite  tuberculeuse  descendante  est  incurable; 
car,  au  moment  où  elle  se  déclare,  le  rein  est  déjà  bien  com- 
promis. Si  elle  est  primitive,  elle  peut  être  traitée  avec  quelques 
chances  de  succès. 

TRAITEMENT 

La  tuberculose  chirurgicale  du  rein  étant  de  la  plus  haute 
gravité,  l’on  peut  courir  les  chances  d’une  intervention  plus 
ou  moins  radicale. 
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Il  faudra  d’abord  s’assurer  qu’un  seul  rein  est  pris;  on 
peut  le  faire  aujourd’hui  non  seulement  par  la  palpation  el 
l’examen  des  régions  lombo-abdominales,  mais  encore  par  la 
cystoscopie. 

S’il  y a pyonéplirose,  on  peut  soulager  et  prolonger  le 
malade  par  la  néphrectomie,  le  lavage,  le  drainage  du  foyer 
purulent;  j’ai  vu  une  fillette  opérée  dans  mon  service  par  le 
docteur  Jalaguierqui  a pu,  grâce  à ce  moyen,  vivre  six  ou  huit 
mois  sans  souffrance. 

Si  un  seul  rein  est  malade,  ce  dont  on  peut  s’assurer  par  la 
laparotomie,  on  est  autorisé  à l’enlever  (néphrectomie). 

Dans  la  cystite  tuberculeuse,  on  prescrira  le  régime  lacté, 
l’huile  de  morue,  on  fera  des  lavages  vésicaux  et  au  besoin  la 
cystotomie  sus-pubienne  avec  curettage  des  ulcérations  de  la 
muqueuse.  Cette  opération  a été  faite  par  Rochet  ( Thèse  de 
Lyon,  1897,  Armandon). 


TUBERCULOSE  DU  TESTICULE 

La  tuberculose  du  testicule  n’est  pas  rare  chez  les  enfants 
du  premier  âge;  elle  a un  début  insidieux,  indolent,  qui  la  fait 
méconnaître  pendant  la  première  période  de  son  évolution.  On 
sent,  en  palpant  les  bourses,  que  l’épididyme  est  gros,  bosselé, 
induré. 

Le  corps  du  testicule  est  pris  quelquefois,  mais  c’est  l’excep- 
tion. C’est  le  contraire  de  la  syphilis. 

Quand  on  recherche  les  antécédents  héréditaires  des  petits 
malades,  on  trouve  assez  souvent  la  tuberculose  paternelle  ou 
maternelle. 


TRAITEMENT 

L’enfant  sera  fortilié  par  les  bains  salés  quotidiens,  par 
l’huile  de  morue  ou  le  sirop  iodo-tannique,  s’il  est  en  âge  de 
prendre  ces  médicaments. 

On  appliquera  sur  ses  bourses  un  emplâtre  de  Vigo  qui  les 
maintiendra  et  empêchera  tout  froissement.  J’ai  vu  guérir  par 
ces  simples  moyens  des  testicules  tuberculeux. 

S’il  y a suppuration,  on  incisera  et  on  stérilisera  le  foyer 
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avec  l’iodoforme  ou  le  fer  rouge.  On  peut  essayer  les  injections 
interstitielles  de  chlorure  de  zinc.  La  castration  ne  sera  faite 
qu’à  la  dernière  extrémité. 

En  somme,  traitement  surtout  médical.  S’il  y a doute  sur 
l’origine  du  mal,  on  fera  des  frictions  mercurielles  et  on  don- 
nera l'iodure  de  potassium.  Eaux  minérales  chlorurées  so- 
diques  fortes.  Berck-sur-Mer,  Ilendaye  sont  à conseiller. 

TUBERCULOSE  (CAUSES  ET  PROPHYLAXIE) 

La  tuberculose,  cette  grande  faucheuse  d’hommes,  passait 
jadis  pour  épargner  les  petits  enfants.  11  n’en  est  rien,  hélas! 
Et  dans  les  grandes  villes,  dans  les  grandes  agglomérations 
comme  Paris,  il  est  facile  de  s’assurer  que  les  enfants  du  pre- 
mier âge  sont  décimés  par  Ja  phtisie.  Les  chiffres  que  j’ai 
recueillis  en  1897-1898,  à l’hôpital  des  Enfants-Malades,  sont 
des  plus  concluants  à ce  point  de  vue. 

Sur  228  enfants  de  0 à 2 ans  morts  dans  mon  service  et 
autopsiés,  34  ont  été  trouvés  tuberculeux,  ce  qui  donne  une 
proportion  supérieure  à 14  p.  100.  En  d’autres  termes,  sur 
100  enfants  en  bas  âge  qui  meurent  à l’hôpital,  il  y en  a au 
moins  14  qui  sont  entachés  de  tuberculose. 

Mais  si  l’on  étudie  la  mortalité  suivant  l’âge  des  bébés,  on 
trouve  des  différences  considérables  qui  éclairent  d'une  vive 
lumière  l’étiologie  jusqu’alors  obscure  de  la  tuberculose  infan- 
tile. Les  enfants  très  jeunes,  âgés  de  moins  de  3 mois,  sont 
exceptionnellement  tuberculeux;  sur  72  autopsies  d’enfants  de 
0 à 3 mois,  je  n’ai  pas  relevé  une  seule  lois  la  tuberculose. 
Môme  constatation  a été  faite  par  Hutinel,  par  Hausbalter, 
et  généralement  par  tous  les  médecins  d’enfants  qui  ont  eu 
l’occasion  de  faire  de  nombreuses  vérifications  anatomiques. 
Nous  aurons  plus  loin  à expliquer  celte  immunité  des  nouveau- 
nés  et  des  tout  jeunes  nourrissons  à l’égard  de  la  phtisie. 

A partir  de  3 mois,  de  G mois,  à 1 an,  à 2 ans,  la  phtisie 
devient  de  plus  en  plus  commune,  et  le  pourcentage  est  effrayant. 
De  0 p.  100  (de  la  naissance  à 3 mois)  la  tuberculose  monte  à 
7,o  p.  100  (de  3 à 6 mois),  à 31  p.  100  (de  G à 12  mois),  à 
48,38  p.  100  (de  1 à 2 ans). 
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Après  2 ans,  la  mortalité  par  phtisie  ne  doit  guère  baisser 
jusqu’à  A ou  5 ans,  où  elle  nous  a paru  très  commune,  mais 
où  nous  ne  pouvons  l’apprécier  par  des  chiffres.  11  est  vrai  que 
parmi  les  enfants  morts,  la  tuberculose  bien  souvent  a été  une 
trouvaille  d’autopsie,  et  n’a  pas  causé  la  mort  par  elle-même. 
Mais  si  la  mortalité  par  tuberculose  ne  répond  pas  exactement 
au  pourcentage  indiqué  plus  haut,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  les  enfants  avaient  été  la  proie  du  bacille  et  nous  aurons 
bientôt  à nous  demander  par  quelle  porte  cette  infection  a pu 
pénétrer  si  fréquemment  dans  des  organismes  aussi  jeunes. 

A.  ce  dernier  point  de  vue,  il  est  bon  de  relever  une  fois 
pour  toutes  les  localisations  tuberculeuses  de  nos  autopsies. 
Sur  les  34  autopsies  de  nourrissons  faites  par  moi,  34  fois  j’ai 
noté  la  tuberculose  très  avancée,  la  caséification  d’un  ou  plu- 
sieurs ganglions  trachéo-bronchiques.  Si  j’ajoute  que  dans 
d’autres  autopsies  (40  pour  méningite  tuberculeuse,  Thèse  de 
Delthil),  j’ai  également  trouvé,  d’une  façon  constante,  en  dehors 
de  la  granulie  jeune  et  récente  des  méninges,  la  caséification 
ancienne  des  ganglions  bronchiques,  on  peut  prévoir  déjà 
l’importance  capitale  de  ce  fait  pour  l’étiologie.  Mais  n’antici- 
pons pas. 

Après  les  ganglions  des  voies  aériennes,  c’est  le  poumon 
qui  a été  trouvé  le  plus  fréquemment  envahi  (vingt-cinq  fois); 
dans  neuf  cas,  il  était  indemne.  Presque  toujours,  les  lésions  du 
poumon  ont  semblé  moins  anciennes  que  celles  des  ganglions 
voisins,  huit  fois  cependant  il  y avait  des  foyers  caséeux  et  des 
cavernes.  Les  excavations  pulmonaires  peuvent  se  rencontrer 
chez  des  bébés  très  jeunes,  ayant  moins  de  1 an,  à 9 mois,  à 
8 mois,  à 6 mois,  à 4 mois  (cas  personnels).  Cela  n’implique 
nullement  l’origine  intra-utérine,  mais  prouve  seulement  la 
rapidité  avec  laquelle  évolue  la  tuberculose  pulmonaire  infan- 
tile; si,  chez  l’adulte,  il  faut  plusieurs  mois  pour  faire  des 
cavernes,  chez  le  nourrisson  quelques  semaines  suffiront. 

Chez  les  enfants  indemnes  de  tuberculose  pulmonaire,  je 
n'ai  pas  trouvé  de  tuberculose  intestinale  ; chez  ceux  qui  avaient 
le  poumon  atteint  (23),  neuf  fois  j’ai  relevé  la  tuberculose  de  l'in- 
testin et  des  ganglions  mésentériques;  on  voit  que  cette  loca- 
lisation est  loin  de  balancer  la  localisation  pulmonaire  et  sur- 
tout médiasline.  Le  foie  et  la  rate  ont  été  pris  quatorze  fois;  cette 
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localisation  vient,  par  la  fréquence,  avant  la  localisation  intes- 
tinale. Je  passe  sur  les  autres  lésions,  qui  n’offrent  pas  d’inté- 
rêt pour  l’étiologie,  et  j’aborde  maintenant  l’étude  des  causes 
et  de  la  prophylaxie. 

La  question  se  réduit  à ces  deux  termes  : hérédité,  conta- 
gion. 

On  a longtemps  admis  que  la  phtisie  était  héréditaire  ; cette 
opinion  était  devenue  comme  un  dogme.  Sans  doute  des  parents 
épuisés  par  la  phtisie  donneront  le  jour  à des  enfants  débiles 
et  prédisposés  à cette  maladie.  Mais,  en  réalité,  ils  ne  leur  trans- 
mettent pas  le  germe,  la  graine  de  la  tuberculose.  Si  ce  germe 
était  transmis,  la  tuberculose  serait  commune  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  au  lieu  d’être  exceptionnelle.  Le  dogme  de  Y hé- 
rédité doit  faire  place  à celui  de  la  contagion,  qui,  seule,  peut 
expliquer  l’accroissement  régulier  et  formidable  delà  mortalité 
par  tuberculose  à mesure  que  les  nourrissons  avancent  en  âge. 

En  effet,  l’on  sait  très  bien  aujourd’hui  que  les  microbes, 
ceux  de  la  tuberculose  comme  les  autres,  ne  voyagent  pas  dans 
l’atmosphère  et  n’obéissent  pas  aux  courants  atmosphériques. 
Ils  sont  transportés  surtout  par  les  objets  auxquels  ils  s’attachent, 
par  les  poussières,  par  les  linges,  les  ustensiles,  etc.  Or  les  tout 
petits  enfants,  ceux  qui  ne  quittent  leur  berceau,  assez  élevé 
au-dessus  du  sol,  que  pour  passer  dans  les  bras  de  leur  mère, 
de  leur  nourrice,  ou  des  personnes  chargées  de  leur  donner 
des  soins,  sont  moins  exposés  à la  contagion  que  les  autres, 
ceux  qu’on  pose  par  terre,  ceux  qui  marchent,  qui  se  roulent 
sur  les  parquets  et  portent  à leur  bouche  tous  les  objets  qu’ils 
rencontrent. 

Sans  doute  le  bébé  des  premiers  mois,  qui  partage  le  loge- 
ment, la  chambre  de  sa  mère  ou  de  son  père,  peut  être  conta- 
miné par  eux  de  mille  manières  : par  les  baisers,  par  les  caresses, 
par  la  toux,  par  la  rencontre  fortuite  d’un  mouchoir,  d’un  objet 
souillé  par  eux.  Mais  cette  contagion  familiale  ne  s’exerce  pas 
avec  autant  de  facilité  dans  la  première  que  dans  la  seconde 
année,  et  nous  voyons  les  nourrissons  de  plus  d’un  an  payer  à 
la  tuberculose  un  tribut  cinq  fois  plus  lourd  que  les  enfants 
de  moins  d'un  an. 

Ap  rès  un  an,  en  effet,  le  bébé  commence  à marcher  et  à 
prendre  une  part  de  plus  en  plus  grande  à la  vie  commune.  S’il 
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n’y  a pas  de  crachats  tuberculeux  chez  lui,  dans  sa  famille,  il 
va  en  rencontrer  à profusion  dans  ses  promenades,  dans  ses 
jeux,  dans  tous  les  lieux  qu’il  pourra  fréquenter  ; le  sol  de  Paris 
est  incessamment  souillé  par  des  milliers  de  tuberculeux  cra- 
chant partout,  dans  la  rue,  dans  les  locaux  habités,  dans  les 
omnibus,  etc.  Le  contage  est  partout  et  nous  le  rencontrons  à 
chaque  pas. 

Les  exemples  de  contagion  abondent  pour  qui  sait  voir  et 
comprendre. 

A la  maison,  c’est  le  père  phtisique  ou  la  mère,  un  frère, 
une  sœur,  qui,  ruinés  parla  phtisie,  transmettent  presque  fata- 
lement le  germe  morbide  aux  enfants  qui  vivent  avec  eux,  dans 
des  logements  souvent  étroits,  malsains,  où  l’on  ne  prend  au- 
cune précaution  pour  détourner  le  contage.  Si  les  parents  ne 
sont  pas  eux-mêmes  tuberculeux,  c’est  un  familier  de  la  mai- 
son, un  domestique,  une  bonne,  qui  transmettent  la  terrible 
maladie  aux  enfants  qu'ils  fréquentent  ou  dont  ils  ont  la  garde. 

Au  mois  d’avril  1898,  j’ai  été.  appelé  à donner  des  soins  à un 
bébé  de  11  mois  présentant  des  gommes  multiples  et  des  symp- 
tômes méningitiques,  terminés  bientôt  par  la  mort.  Cet  enfant 
appartenait  à une  famille  saine  : père  et  mère  vigoureux,  allai- 
tement maternel,  trois  autres  enfants  sains.  Le  bébé  ne  sortait 
jamais  qu’en  voiture  pour  aller  au  Bois  de  Boulogne,  où  il  était 
promené  sur  les  bras  d'une  bonne,  sans  jamais  mettre  le  pied 
par  terre.  Il  ne  sortait  jamais  dans  la  rue.  Il  vivait  isolé  dans 
une  villa  abritée  contre  les  poussières  suspectes  et  les  contacts 
fortuits.  D’où  venait  la  contagion?  La  bonne,  qui  soignait  cet 
enfant,  qui  le  portait,  le  changeait,  s’occupait  de  lui  à toute 
heure  du  jour  et  de  la  nuit,  était  une  femme  pâle,  maigre, 
ayant  eu  l’hiver  précédent  une  bronchite  rebelle,  ayant  perdu 
son  mari  delà  phtisie.  Impossible  de  trouver  une  autre  source 
de  contage. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  j’étais  consulté  pour  un  garçon 
de  12  ans,  de  parents  sains,  présentant  tous  les  signes  d’une 
infiltration  tuberculeuse  du  poumon  gauche.  Pendant  un  an, 
avant  de  tomber  malade,  d’octobre  1896  à octobre  1897,  l’en- 
fant avait  reçu  des  leçons  particulières  quotidiennes  d’un  pro- 
fesseur qui  toussait,  crachait,  et  qui,  actuellement,  est  soigné 
pour  une  phtisie  pulmonaire  non  douteuse. 
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Quand  les  enfants  vont  à l’école,  ils  trouvent  encore  là  par- 
fois des  dangers  très  grands  de  contagion  venant  soit  des  autres 
enfants,  soit  quelquefois  des  maîtres  chargés  de  les  instruire. 

Dans  une  école  primaire  de  la  province  de  Tarragone  ( Re- 
vue philanthropique , 10  février  1898),  un  instituteur  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  avancée  occupait  une  chambre  voisine 
de  la  salle  de  classe.  Le  nombre  des  élèves  dépassait  90,  100, 
quoique  l’école  fût  très  petite.  Le  maître  toussait  beaucoup  et 
crachait  sur  le  parquet.  Au  bout  d’un  an,  il  mourut.  Trois  mois 
après,  un  de  ses  élèves  succombait  à la  granulie  ; c’était  un 
garçon  de  12  ou  13  ans,  dont  les  parents  étaient  sains  et  robustes. 
Peu  de  temps  après  un  de  ses  frères  mourait  également.  Huit 
mois  après,  c’était  le  tour  d’un  autre  écolier,  puis  d’un  qua- 
trième (âgé  de  7 ans,  emporté  par  la  méningite.  Aucun  des  pa- 
rents de  ces  enfants  n’était  phtisique. 

Le  local  qui  servait  de  classe  était  très  étroit  (5  mètres  sur 
2m,o0),  hermétiquement  clos,  le  maître  redoutait  les  courants 
d’air.  L’instituteur  crachant  partout,  la  classe  élait  balayée 
deux  fois  par  semaine  par  les  élèves  eux-mêmes,  qui  dissémi- 
naient ainsi  dans  l’atmosphère  les  crachats  desséchés  et  mêlés 
à la  poussière.  Cette  observation  montre  combien  l’école  serait 
dangereuse  pour  les  enfants  si  elle  était  dirigée  par  des  maîtres 
phtisiques. 

J’ai  soigné,  au  dispensaire  de  la  Villette,  il  y a quelques 
années,  une  fillette  phtisique  qui,  malgré  le  degré  avancé  de 
ses  lésions,  malgré  sa  toux,  son  expectoration,  continuait  à 
fréquenter  l’école.  Quels  dangers  ne  faisait-elle  pas  courir  à ses 
petites  camarades  ! 

Dans  tous  ces  cas,  c’est  l’inhalation  des  poussières  bacilli- 
fères qu’il  faut  accuser  ; que  dire  de  la  transmission  de  la  tuber- 
culose par  le  lait,  la  viande,  les  aliments  en  général  ! 

Si  Ton  a mené  grand  bruit  il  y a quelques  années  autour 
des  dangers  de  l’ingestion  du  lait  ou  de  la  viande  d’animaux 
tuberculeux,  on  est  bien  vite  revenu  de  l'entraînement  que  la 
théorie  avait  fait  naître.  En  réalité  ce  n’est  pas  par  l’estomac 
qu’on  devient  tuberculeux,  et  même  si  Ton  ne  prenait  pas  les 
précautions  de  stérilisation  (lait  bouilli,  viande  cuite)  qui  sont 
partout  en  honneur,  on  devrait  regarder  comme  tout  à fait 
exceptionnelle  la  tuberculose  par  ingestion. 
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L’étude  clinique  et  anatomique  de  la  tuberculose  infantile 
démontre  que  le  microbe  pénètre  d’abord  dans  le  poumon  par 
la  respiration  et  que  s’il  atteint  ensuite  l'intestin,  c’est  dans  un 
second  acte,  quand  la  phtisie  pulmonaire  a fait  des  progrès, 
quand  l’enfant,  qui  ne  sait  pas  cracher,  avale  ses  crachats  char- 
ges de  microbes,  et  infecte  ainsi  son  tube  digestif.  Et  d’ailleurs, 
ce  qui  prouve  bien  l’inanité  des  dangers  de  tuberculisation 
par  les  animaux,  c’est  que  ni  l’inspection  la  plus  rigoureuse 
des  étables  et  des  abattoirs,  ni  l’emploi  méthodique  de  la  tuber- 
culine de  Koch,  ni  la  stérilisation  du  lait,  n’ont  pu  sensible- 
ment abaisser  la  mortalité  par  tuberculose.  11  faut  donc  cher- 
cher ailleurs,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  contagion  humaine. 

La  contagion  par  les  crachats  est  admise  aujourd’hui  par  la 
généralité  des  médecins,  et  le  dernier  Congrès  pour  l'élude  delà 
tuberculose  (Paris,  1898)  l’a  encore  une  fois  proclamé. 

Les  vœux  qu’il  a adoptés  dans  sa  séance  de  clôture  (2  août) 
disent  bien  haut  que  la  contagion  constitue  la  cause  de  beau- 
coup la  plus  importante  de  la  tuberculose  humaine,  que  les 
crachats  desséchés  et  réduits  en  poussières  sont  les  agents  les 
plus  efficaces  de  la  contagion.  Ils  demandent  que  tous  les  locaux 
ouverts  au  public  soient  pourvus  de  crachoirs  hygiéniques  et 
d’une  affiche  bien  apparente  interdisantde  cracher  ailleurs  que 
dans  ces  crachoirs,  que  les  pouvoirs  publics  donnent  l'exemple 
en  imposant  celte  mesure  dans  Je  plus  bref  délai  pour  tous  les 
locaux  qui  dépendent  de  leur  administration,  et  surtout,  c’est 
le  point  capital  de  la  réforme,  pour  les  écoles  de  tout  ordre. 

PROPHYLAXIE 

Dans  les  familles,  il  faut,  autant  que  possible,  isoler  les  en- 
fants de  leurs  parents  phtisiques;  interdire  la  communauté  de 
lit,  de  chambre.  Mais  comment  faire  accepter  cela  dans  les  mi- 
lieux pauvres  ? Et  même  chez  les  riches,  la  séparation  complète 
serait  bien  cruelle  et  bien  souvent  irréalisable.  Nous  ne  pou- 
vons pas  compter  sur  l’isolement, 

Mais  ce  que  nous  devons  exiger,  c’est  un  ensemble  de  me- 
sures d’hygiène  simples  et  pratiques,  destinées  à atténuer,  sinon 
à supprimer  complètement  les  dangers  de  la  contagion.  En 
tuberculeux  ne  doit  jamais  cracher  par  terre,  car  ses  crachats 
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desséchés  et  pulvérisés,  mêlés  aux  poussières  des  appartements, 
sont  une  menace  permanente  pour  tous  ceux  qui  vivent  avec 
lui,  et  surtout  pour  les  enfants  qui,  ignorant  le  danger,  ne  font 
rien  pour  s’en  préserver.  Non  seulement  il  ne  faut  pas  cracher 
par  terre,  mais  encore  il  faut  éviter  de  cracher  dans  un  mou- 
choir, où  le  même  dessèchement  de  l’expectoration  favorise  la 
dissémination  du  contage.  On  doit  cracher  toujours  dans  un 
crachoir  de  chambre  contenant  un  liquide  antiseptique  (eau 
boriquée  ou  phéniquée),  ou  dans  un  crachoir  de  poche.  Ces 
crachoirs  sont  tous  les  jours  nettoyés  à l’eau  bouillante  et  leur 
contenu  est  brillé. 

Un  père  tuberculeux  ne  doit  pas  embrasser  son  enfant  sur 
la  bouche,  le  faire  boire  dans  son  verre,  ni  manger  avec  sa 
fourchette,  sa  cuiller,  ni  tousser  près  de  son  visage,  etc. 

Toutustcnsile  de  table  ou  autre  doit  être  personnel  et  exclu- 
sif au  malade. 

On  ne  doit  jamais  balayer  à sec  ou  épousseter  au  plumeau 
l’appartement  d’un  tuberculeux.  Ce  mode  de  nettoyage  ne  sert 
qu’à  disséminer  les  germes  de  la  maladie  et  à faciliter  leur 
accès  aux  personnes  saines.  U faut  préconiser  l'essuyage  di- 
rect, le  balayage  humide  avec  des  liquides  antiseptiques. 

Dans  les  rues  mêmes,  il  faudrait  s’abstenir  du  balayage  à sec, 
encore  trop  répandu,  même  à Paris,  où  roulent  d’immenses 
brosses  circulaires  qui  soulèvent  des  torrents  de  poussières 
dangereuses. 

Les  linges  de  corps,  les  mouchoirs,  etc.,  doivent  être  trem- 
pés dans  l’eau  bouillante  avant  d’être  livrés  au  blanchissage. 

Si  nous  quittons  l’appartement  du  phtisique  pour  descendre 
dans  la  rue  et  dans  les  locaux  publics,  la  préservation  de  l’en- 
fant se  complique.  On  ne  peut  pourtant  pas  empêcher  les  gens 
de  cracher  sur  la  chaussée.  Mais  ce  qu’il  faudrait  absolument 
empêcher  sous  peine  d’amende,  c’est  de  cracher  dans  les  om- 
nibus et  voitures  publiques,  dans  les  gares  el  wagons,  dans- 
tous  les  locaux  couverts  fréquentés  par  le  public.  Là  est  le 
principal  danger. 

Quand  l’enfant  va  en  promenade,  on  lui  évitera  autant  que 
possible  le  contact  des  objets  malpropres,  de  la  terre  souillée,  du 
sable  piétiné,  etc.  On  l’empêchera  de  porter  ses  mains  sales  à la 
bouche,  on  les  lavera  quand  il  rentrera.  On  n’oubliera  pas  de 
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lui  laver  le  visage  et  les  orifices  naturels  (oreilles,  yeux,  na- 
rines, bouche,  etc.). 

L’inspection  médicale  des  écoles  doit  viser  la  tuberculose 
avant  tout,  tant  du  côté  des  élèves  que  du  côté  des  maîtres.  Un 
élève  ayant  une  tuberculose  ouverte  sera  écarté  de  l’école;  le 
même  ostracisme  doit  s’appliquer  aux  maîtres,  instituteurs, 
professeurs,  répétiteurs,  surveillants,  domestiques.  Dans  tous 
les  cas,  les  écoles  doivent  être  grandes,  bien  aérées,  bien  éclai- 
rées, balayées  à la  serpillière  humide,  non  époussetées,  pour- 
vues de  crachoirs  fixés  à 1 mètre  au-dessus  du  sol,  à moitié 
pleins  d’eau  phôniquée  ou  d’eau  simple  pour  éviter  tout  des- 
sèchement des  crachats.  Il  sera  absolument  interdit  de  cracher 
par  terre. 

Pour  restreindre  dans  la  mesure  du  possible  les  innom- 
brables dangers  de  la  contagion  qu’offre  pour  les  enfants  le 
séjour  dans  les  grandes  villes,  il  faut  faire  campagne  en  fa- 
veur de  l’assistance  efficace  des  tuberculeux  indigents  qui, 
repoussés  des  hôpitaux  encombrés  et  malsains  pour  eux, 
souillent  incessamment  le  sol  des  locaux  habités,  des  rues,  des 
promenades,  et  créent  autour  d’eux  une  atmosphère  empoi- 
sonnée où  nous  sommes  contraints  de  vivre  malgré  les  dan- 
gers qu’elle  présente  et  dont  nous  commençons  à avoir  con- 
science. Il  faut  demander  à grands  cris  la  création  de  sanatoria 
populaires  où  l’on  soignera  les  phtisiques,  en  même  temps 
qu’on  fera  leur  éducation  hygiénique.  Là  beaucoup  trouveront 
la  guérison,  d’autres  un  soulagement,  tous  une  règle  de  con- 
duite utile  à eux-mêmes  et  à la  communauté,  s’ils  sont  appelés 
à y rentrer.  L’argent  que  les  particuliers,  les  communes,  les 
départements,  l’Etat,  dépenseront  dans  ce  but  sera  de  l’argent 
bien  placé.  Tant  qu’on  n’aura  pas  créé  des  asiles  pour  les  mal- 
heureux phtisiques  qui  traînent,  en  liberté,  une  vie  pitoyable 
et  meurtrière,  on  peut  dire  qu’on  n’aura  rien  fait  pour  la  pro- 
phylaxie. 

Quant  aux  aliments  bacillifères,  à la  viande  des  bovidés 
tuberculeux,  au  lait  des  vaches  tuberculeuses,  nous  nous  refu- 
sons à y voir  un  réel  danger.  Dépenser,  pour  nous  préserver 
d’un  péril  imaginaire,  des  forces  et  de  l’argent  qui  seraient  si 
bien  employés  ailleurs,  c’est  faire  fausse  route.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  au  début  de  cet  article  démontre  que  ce  n’est  pas 
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par  l’estomac  mais  par  le  poumon,  pas  en  mangeant  mais  en 
respirant,  que  nous  contractons  la  tuberculose.  Sans  doule  il 
faut  écarter  Je  l’alimentation  des  viandes  suspectes,  un  lait  de 
provenance  douteuse  : mais  sachons  bien  que  quand  nous  au- 
rons fait  cela,  c'est  comme  si  nous  n’avions  rien  fait.  L’ennemi 
c’est  le  crachat,  c’est  lui  qu’il  faut  viser  pour  aboutir. 


TUMEUR  LACRYMALE  (Voyez  Dacryocystite) 

TUMEUR  ADÉNOÏDE  DU  PHARYNX  NASAL 

Le  tissu  adénoïde  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales 
s’hypertrophie  fréquemment  dans  la  seconde  enfance,  quelque- 
fois même  chez  les  enfants  du  premier  âge  (Lubet-Barbon).  Ces 
végétations  obstruent  l’orifice  postérieur  des  narines,  empiètent 
sur  les  trompes  d’Eustache,  et  peuvent  causer  des  désordres 
fonctionnels  sérieux  : dyspnée,  surdité,  otalgie.  Quant  on  voit 
un  enfant  qui  dort  la  bouche  ouverte,  qui  ne  peut  respirer  libre- 
ment par  le  nez,  qui  a les  yeux  saillants,  l’air  hébété,  on  pense 
aux  végétations  adénoïdes.  Mais  l’examen  direct  seul  permet  de 
faire  le  diagnostic  : le  doigt  introduit  dans  le  pharynx  rencontre, 
au-dessus  du  voile  du  palais  une  masse  molle,  friable,  qui  ta- 
pisse la  voûte  du  pharynx.  A l’aide  de  la  rhinoscopie  posté- 
rieure (miroir),  on  voit  cette  masse  et  on  en  saisit  mieux  la 
grosseur  et  les  limites. 

Le  Dr  Dieulafoy  ayant  inoculé  aux  cobayes  des  fragments 
de  végétations  adénoïdes  et  d’amygdales  enlevées  à des  enfants 
sains  en  apparence,  a obtenu  la  tuberculose  dans  une  propor- 
tion inquiétante.  Mais  M.  Cornil,  par  l’histologie  et  la  bacté- 
riologie, a montré  que  la  tuberculose  était  exceptionnelle  dans 
ces  tumeurs,  et  que  les  inoculations  aux  animaux  ne  suffisaient 
pas.  Les  adénoïdiens  sont  bien  des  lymphatiques,  mais  non 
pas  des  tuberculeux. 


TRAITEMENT 

Un  traitement  général  sera  institué  contre  le  tempérament 
scrofuleux  souvent  en  cause  : huile  de  morue,  bains  de  mer, 
eaux  sulfureuses,  la  Bourboule.  Localement,  on  sera  autorisé 
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à intervenir  si  l’enfant  a de  l’otorrhée  ou  devient  sourd.  S’il  n’a 
que  du  ronflement  nocturne,  il  est  permis  de  compter  sur  la 
résolution  ou  l’amélioration  par  les  agents  médicaux;  quelque- 
fois môme  l’ablation  des  amygdales  met  un  terme  aux  accidents. 
On  a peut-être  trop  de  tendance  aujourd’hui  à juger  l’amygda- 
lotomie insuffisante  et  à recourir  d’emblée  à l’extirpation  des 
végétations  adénoïdes. 

Le  Dr  Marage  a obtenu  des  succès  en  touchant  les  végéta- 
tions à l’aide  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  de  résorcine  et  eau 
(parties  égales).  Six  ou  dix  séances  faites  tous  les  deux  ou  trois 
jours  seraient  nécessaires. 

Trois  procédés  ont  été  mis  en  œuvre  : 

1°  Écrasement  avec  le  doigt  : on  se  met  derrière  l’enfant,  on 
fixe  sa  tête  renversée  de  la  main  gauche,  et  avec  l’index  droit 
muni  d’un  anneau  métallique,  on  va  à la  recherche  du  tissu 
adénoïde,  que  l’on  écrase  et  que  l’on  arrache.  Cette  méthode 
est  aveugle  et  imparfaite;  elle  exige  plusieurs  séances;  elle 
expose  aux  hémorragies,  aux  accidents  inflammatoires. 

2°  Cautérisation  avec  le  galvanocautère  : cette  méthode  est 
d’un  maniement  délicat  et  exige  plusieurs  séances. 

3°  Ablation  avec  des  pinces  spéciales  à longues  branches  et 
à coudure  terminale  : ce  procédé,  adopté  par  les  spécialistes, 
exige  l’anesthésie  avec  le  bromure  d’éthyle.  Il  faut,  dans  toute 
opération  de  ce  genre,  faire  de  fréquents  lavages  antiseptiques 
de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  (eau  boriquée  à 2 p.  100,  sa- 
licylée  à 2 p.  1 000).  L’enfant,  après  l’opération,  gardera  la 
chambre  et  ne  sera  nourri  qu’avec  des  liquides  (lait,  bouillon). 

A la  suite  de  l’opération  plus  ou  moins  complète,  on  fera 
bien  d’envoyer  les  enfants  faire  une  cure  aux  eaux  sulfureuses 
résolutives  de  Challes,  Uriage,  Luchon,  Saint-Honoré,  Enghien, 
ou  aux  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule  et  du  Mont-Dore. 

Caslex,  ayant  suivi  des  enfants  opérés  pour  des  végétations 
adénoïdes,  a pu  constater  que  le  taux  de  la  croissance  était 
doublé  ou  triplé  après  l'extirpation. 


TUMEURS  BLANCHES. 
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TUMEURS  BLANCHES 

Les  tumeurs  blanches  chez  les  enfants,  comme  l’a  bien 
montré  M.  Lannelongue,  sont  desostéo-arthritesde  nature  tuber- 
culeuse. Je  n’ai  pas  à entrer  dans  tous  les  détails  du  traitement 
chirurgical  des  diverses  tumeurs  blanches  (coxalgie,  tumeurs 
blanches  tibio-tarsienne,  fémoro-tibiale,  etc.). 

J’aurai  en  vue  surtout  le  traitement  médical  applicable  à 
tous  les  cas. 

TRAITEMENT 

Le  repos  dans  une  bonne  attitude  est  applicable  à toutes 
les  tumeurs  blanches,  il  exige  souvent  l’emprisonnement  de 
la  jointure  dans  une  gouttière,  dans  un  appareil  silicaté  ou 
plâtré. 

Il  est  combiné  souvent  aussi  avec  la  compression  ouatée, 
les  pointes  de  feu,  les  vésicatoires,  les  badigeonnages  de  tein- 
ture d’iode. 

Jobert  prescrivai  t des  frictions  avec  : 

% Nitrate  d’argent 4 grammes. 

Axonge 30  — 

L’onguent  mercuriel  belladoné  est  préférable,  voici  sa  for- 
mule : 


% Onguent  napolitain 30  grammes. 

Extrait  de  belladone 4 — 


Ces  moyens  externes  ne  donnent  pas  de  résultats  aussi 
frappants  que  les  injections  interstitielles. 

Richet  faisait  autrefois  l’ignipuncLure. 

M.  Lannelongue  a préconisé  une  méthode  nouvelle  qui 
consiste  à attaquer  la  tumeur  blanche  à sa  périphérie,  sans 
pénétrer  dans  l’articulation,  et  à créer  une  barrière  artificielle 
autour  du  foyer  virulent.  C’est  la  méthode  sclérogène  qui  a 
donné  d’excellents  résultats,  surtout  dans  la  tumeur  blanche 
du  genou. 

On  prend  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à 1 p.  10,  et, 
avec  uneseringue  de  Pravaz.on  injecte  deux  ou  trois  gouttes  sous 
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le  périoste,  en  plusieurs  points,  autour  des  fongosités  articu- 
laires. Il  en  résulte  une  réaction  inflammatoire  vive  qui  aboutit 

à la  sclérose. 

Comme  traitement  général,  on  donne  l’huile  de  morue,  le 
sirop  d’iodure  de  fer,  le  phosphate  de  chaux,  les  arsenicaux, 
les  bains  salés,  les  bains  de  mer  (Bcrck,  Salies,  Salins,  la  Bour- 
boule,  Barèges,  Bouchonne,  Bourbon-l’Archambault). 

TUMEURS  CÉRÉBRALES 

Les  principales  tumeurs  cérébrales  observées  chez  l’enfant 
sont  : les  tubercules,  les  sarcomes,  les  gliomes,  les  hydatides, 
les  cysticerques,  les  syphilomes. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur,  la  symptomato- 
logie ne  varie  pas,  et  elle  dépend  surtout  du  siège.  11  y a des 
tumeurs  latentes,  impossibles  à reconnaître  pendant  la  vie, 
parce  qu’elles  siègent  dans  une  région  tolérante  (centre  ovale). 
Après  avoir  été  latentes  pendant  longtemps,  les  tumeurs  peu- 
vent se  terminer  tout  à coup  par  des  convulsions,  le  coma  et  la 
mort. 

Parmi  les  symptômes  qui  servent  de  base  au  diagnostic,  je 
rappellerai  : la  céphalée  fixe  et  opiniâtre  du  môme  côté  que  la 
tumeur,  les  paralysies  oculaires  (strabisme,  ptosis,  amblyopie), 
les  convulsions  épileptiformes,  les  vomissements,  les  paralysies 
et  les  contractures  partielles,  les  vertiges,  la  titubation. 

On  soupçonnera  le  tubercule  quand  les  enfants  seront 
chétifs,  atteints  d’otorrhée,  d’adénites,  de  tuberculoses  locales. 
On  incriminera  la  syphilis  quand  les  commémoratifs  et  les 
stigmates  cutanés  ou  sensoriels  la  feront  présumer. 

TRAITEMENT 

Avant  tout,  et  pour  ne  pas  manquer  une  chance  de  salut, 
on  instituera  le  traitement  antisyphilitique  : frictions  quoti- 
diennes avec  l’onguent  napolitain,  potion  avec  1 ou  2 grammes 
d’iodure  de  potassium. 

En  môme  temps  on  fera  la  médecine  des  symptômes,  on 
calmera  les  convulsions  à l’aide  des  antispasmodiques  et  nar- 
cotiques (valériane,  musc,  chloral,  bromure  de  potassium).  On 


TUMEURS  DE  UA  MOELLE. 


787 


veillera  à la  liberté  du  ventre  (laxatifs  et  lavements),  on  fera 
de  la  révulsion  locale  (vésicatoire  à la  nuque,  glace  sur  la 
tête). 

Si  la  douleur  est  toujours  clouée  au  même  point,  s’il  existe 
une  monoplégie,  un  monospasme,  une  épilepsie  partielle  tou- 
jours la  même,  si  l’on  peut,  en  un  mot,  localiser  la  tumeur 
cérébrale,  on  pourra  tenter  la  cure  directe,  l’extirpation  à 
l’aide  de  la  trépanation. 


TUMEURS  DE  LA  MOELLE 


Les  tumeurs  de  la  moelle  peuvent  naître  dans  les  os,  les 
méninges,  la  moelle  elle-même.  Les  exostoses  du  canal  rachi- 
dien, les  abcès  du  mal  de  Pott,  la  pachyméningite,  ne  sont  pas 
des  tumeurs  de  la  moelle,  mais  par  compression,  ces  lésions 
extrinsèques  peuvent  agir  comme  des  tumeurs  intrinsèques. 

Parmi  les  tumeurs  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  il  faut 
citer  : les  tubercules , tantôt  miliaires,  occupant  les  méninges, 
la  pie-mère,  le  long  des  vaisseaux,  tantôt  jaunes,  caséeux,  en 
petit  nombre  ou  solitaires,  détruisant  la  moelle  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  et  se  traduisant  par  la  paraplégie;  les 
syphilomes,  gommes  hérédo-syphilitiques  des  méninges  ou  de 
la  moelle;  les  sarcomes  plus  ou  moins  volumineux  et  envahis- 
sants; les  lipomes , tumeurs  bénignes,  naissant  dans  le  tissu 
cellulaire  extra-méningé,  dans  la  pie-mère,  l’arachnoïde,  à la 
région  sacro-lombaire  de  préférence,  pouvant  faire  saillie  au 
dehors;  les  kystes  hydatiques  très  rares,  etc. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  souvent  latentes  et  reconnues  seu- 
lement à l’autopsie;  leurs  symptômes  sont  souvent  masqués 
par  une  méningite  concomitante.  Quand  elles  sont  volumi- 
neuses, massives,  elles  donnent  des  signes  de  compression  : 
douleurs  pseudo-névralgiques,  fourmillements,  crampes,  se- 
cousses, contractures,  anesthésie,  opisthotonos,  paraplégie 
flasque  puis  avec  contracture,  amyotrophie,  eschares,  perte 
involontaire  des  urines,  etc. 

Il  faut  éliminer  la  maladie  de  Little  (voyez  ce  mol)  qui  res- 
pecte les  sphincters,  Y hystérie  qui  a pour  elle  ses  stigmates,  la 
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myélite  criguc  qui  a une  évolution  rapide  avec  troubles  trophi- 
ques précoces,  le  mal  de  Putt  latent. 

La  compression  médullaire  par  tumeur  étant  admise,  com- 
ment distinguer  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  sarcome,  etc.? 
On  étudiera  les  antécédents  des  malades.  On  déterminera  le 
siège  des  lésions  d’après  les  symptômes,  l’unilatéralité,  etc. 

TRAITEMENT 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  essayer  le  traitement  intensif  de  la 
syphilis  : mercure  en  frictions  quotidiennes,  iodure  de  potas- 
sium (20  à 40  centigrammes  par  jour  et  par  année  d’âge). 

Dans  quelques  cas  de  tumeur  exubérante,  on  devra  consulter 
un  chirurgien. 


TUMEURS  DU  PÉRITOINE 

Le  péritoine  peut  être  le  siège  de  tumeurs  congénitales  ou 
acquises  développées  dans  l’épiploon,  dans  le  mésentère,  dans 
les  ganglions  mésentériques,  etc.  Ces  tumeurs  sont  en  général 
kystiques,  à contenu  séreux,  sanguin,  dermoïde. 

Marfan  a vu  un  kyste  multiloculaire,  en  grappe,  du  grand 
épiploon,  compliqué  d’ascite.  Les  kystes  du  mésentère  ont  sou- 
vent un  contenu  laiteux;  on  trouve  dans  leurs  parois  du  tissu 
conjonctif  et  des  libres  musculaires  lisses. 

Moynihan  [B rit.  med.  Journ.,  30  avril  1897)  divise  les  kystes 
du  mésentère  en  : séreux,  chyleux,  hydatiques,  hématiques, 
dermoïdes,  malins.  On  peut  ajouter  les  abcès  tuberculeux  mé- 
sentériques, comme  celui  qui  a été  enlevé  par  Beatson  chez  un 
garçon  de  4 ans  (Brit.  med.  Journ.,  29  oct.  1898). 

On  constate  la  présence  d’une  tumeur  abdominale  latérale 
d’abord,  plus  tard  médiane,  mobile  dans  tous  les  sens,  pouvant 
tourner  autour  de  son  axe,  présentant  de  la  sonorité  en  haut, 
en  bas,  au  milieu.  Ces  tumeurs  peuvent  être  bien  tolérées,  mais 
elles  donnent  souvent  des  symptômes  d’obstruction  intestinale 
qui  forcent  la  main  au  chirurgien. 

Le  diagnostic  est  souvent  délicat;  on  aura  à éliminer  les 
kystes  de  l’ovaire  et  autres  tumeurs  siégeant  dans  les  annexes 
de  l’utérus;  il  faudra  aussi  envisager  les  kystes  et  sarcomes  du 
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rein,  les  kystes  hydatiques  du  l'oie,  les  tumeurs  de  l’intestin, 
l’invagination  intestinale,  le  stercorome,  etc. 

TRAITEMENT 

Quand  le  kyste  est  reconnu,  quand,  après  une  ponction 
exploratrice,  si  elle  est  possible,  on  a découvert  la  nature  de  son 
contenu,  il  n’y  a pas  d’autre  intervention  efficace  que  la  lapa- 
rotomie. 

Quand  il  n’y  a pas  d’adhérence,  l’extirpation  totale  du 
kyste  est  en  général  assez  facile  et  la  guérison  est  presque 
certaine. 

Même  dans  les  cas  d’abcès  tuberculeux,  comme  celui  de 
Beatson,  la  laparotomie  pourra  être  très  efficace. 


TUMEUR  DU  STERNO-MASTOÏDIEN 

Les  enfants  nouveau-nés  présentent  assez  souvent  une 
tumeur  dure  et  arrondie  du  sterno-mastoïdien  considérée 
comme  un  hématome  traumatique  obstétrical  (Hfnoch)  et  com- 
parée au  céphalhématome. 

Sur  23  cas  de  Henoch,  il  y avait  eu  16  présentations  du 
siège,  7 présentations  céphaliques  avec  dégagement  pénible  de 
l’épaule;  la  tumeur  siégeait  18  fois  à droite,  5 fois  à gauche. 
Quelques  auteui’s  ont  fait  remarquer  que  la  tumeur  pouvait 
être  bilatérale  et  survenir  spontanément,  sans  traumatisme 
(Robin,  Thèse  de  Paris,  1898).  Taylor  a accusé  la  syphilis  héré- 
ditaire; Variot  invoque  la  myosite  scléreuse;  Durante  [Soc.  obst. 
et  gyn.,  10  fév.  1898)  a décrit,  chez  un  nouveau-né  mort  à 
12  jours,  deux  gommes  symétriques  et  congénitales  du  chef 
sternal  du  muscle. 

Il  pourrait  donc  y avoir  des  hématomes , des  myosites  sclé- 
reuses, des  gommes  syphilitigues  se  traduisant  par  les  mêmes 
symptômes,  et  notamment  par  une  sorte  de  torticolis  en  gé- 
néral. 

On  sent  une  tumeur  dure,  arrondie,  du  volume  d’une 
noisette,  faisant  corps  avec  le  muscle.  Elle  se  résout  très  len- 
tement. Le  diagnostic  sera  fait  par  un  examen  attentif  qui 
permettra  d’éliminer  les  ganglions , abcès  froids,  kystes,  lipomes, 
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enchondromes.  La  présence  de  taches,  de  plaques  muqueuses, 
fera  admettre  la  gomme  syphilitique ; le  traumatisme  obstétrical 
fera  pencher  pour  Y hématome. 

TRAITEMENT 

On  fera  d’abord  le  Lraitement  spécifique  : frictions  mercu- 
rielles, bains  de  sublimé  à 1 p.  10  000,  emplâtre  de  Vigo  sur  la 
tumeur.  On  fera  ensuite  des  onctions  avec  une  pommade 
iodurée  à 1/10,  des  massages;  si  le  torLicolis  persiste,  on  sera 
parfois  conduit  à faire  la  ténotomie. 


TUMEURS  ÉRECTILES  (Voyez  Angiomes) 
TUMEURS  DU  REIN 

Les  tumeurs  du  rein  sont  assez  communes  chez  les  enfants; 
elles  peuvent  être  congénitales  (hydronéphroses,  kystes),  ou 
acquises  (hydatides,  sarcomes,  cancers  encéphaloïdes). 

Le  diagnostic  repose  sur  l’examen  des  flancs  et  des  lombes 
qui  fait  sentir  une  tumeur  dure  ou  fluctuante,  suivant  les  cas. 
Cette  tumeur  devra  être  distinguée  des  néoplasies  de  la  rate,  du 
foie,  de  l’épiploon.  La  ponction  exploratrice  complétera  le  dia- 
gnostic. Il  y a parfois  des  hématuries,  de  la  cachexie,  des  dou- 
leurs vives  qui  dénotent  le  cancer  rénal. 

TRAITEMENT 

S’il  s’agit  d’un  kyste,  le  traitement  peut  être  curatif  : ponc- 
tion suivie  d’injection  iodée,  de  sublimé  (1  p.  2 000),  de  chlo- 
rure de  zinc  (h  p.  100).  Si  la  tumeur  est  solide,  on  ne  peut  que 
pallier  les  souffrances  à l’aide  des  révulsifs,  des  bains,  des 
narcotiques. 

Cependant  on  a essayé  parfois  l’extirpation  du  rein  malade. 


TUMEURS  DU  TESTICULE 


Parmi  les  tumeurs  du  testicule,  il  faut  distinguer  les  tuber- 
cules, les  syphilomes,  les  cancers,  les  tumeurs  congénitales. 


TUMEURS  DU  TESTICULE. 
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La  tuberculose  du  testicule  n’est  pas  rare  chez  l’enfant,  j’en  ai 
vu  un  cas  à 14  mois;  sur  vingt  cas  de  Jullien,  il  y en  avait  six 
au-dessous  d’un  an,  six  entre  1 et  2 ans,  huit  de  2 à 13  ans.  En 
général  un  seul  testicule  est  pris,  le  gauche  plus  que  le  droit, 
le  corps  avant  l’épididyme;  marche  lente  et  insidieuse,  parfois 
rechute  aiguë;  à l’induration  primitive  fait  place  graduellement 
le  ramollissement,  l’abcès,  la  fistule  ; guérison  spontanée  pos- 
sible. 

La  syphilis  du  testicule  est  congénitale;  elle  est  ordinaire- 
ment latérale  ; le  corps  du  testicule  est  pris  isolément,  il  devient 
dur,  scléreux,  atrophique. 

Le  cancer  est  moins  rare  qu’on  ne  le  pense;  il  débute  dans 
la  première  année,  quand  il  n’est  pas  congéni  tal  ; gonflement 
rapide;  à la  fin  adénopathie  lombaire,  cachexie,  mort.  Outre  le 
cancer,  le  sarcome,  il  faut  faire  une  place  à l’enchondrome  et  à 
la  maladie  kystique  ; toutes  ces  tumeurs  sont  malignes. 

Les  tumeurs  congénitales  sont  kystiques,  à contenu  clair, 
ou  dermoïdes;  elles  peuvent  acquérir  un  grand  développement 
sans  trouble  de  la  santé  générale. 

TRAITEMENT 

Pour  la  tuberculose  du  testicule,  il  faut  être  conservateur; 
pas  de  castration,  traitement  général  reconstituant,  protection 
de  l’organe,  emplâtre  deVigo,  etc.  Le  testicule  syphilitique  sera 
traité  par  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium  à 
l’intérieur.  Le  cancer  doit  être  opéré  sans  retard;  il  faut  faire 
la  castration;  la  récidive  est  à craindre.  On  opérera  également 
les  kystes,  tératomes  et  autres  tumeurs  congénitales  bénignes. 


TYMPANISME  (Voyez  Météorisme) 

TYPHUS  CÉRÉBRO-SPINAL 

(Voyez  Méningite  cérébro-spinale) 

TYPHUS  RÉCURRENT  (Voyez  Fièvre  récurrente) 
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TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

Le  typhus  est  une  maladie  très  contagieuse,  par  conséquent 
microbienne,  mais  l'agent  pathogène  n’a  pu  encore  être  déter- 
miné. Elle  s’observe  dans  les  contrées  pauvres  et  froides,  où  la 
misère  favorise  les  conditions  d’encombrement  et  de  contagion; 
elle  n’épargne  pas  plus  les  enfants  que  les  adultes. 

Tous  les  organes  sont  congestionnés,  les  centres  nerveux, 
les  muqueuses,  l’appareil  respiratoire;  la  rate  est  volumineuse. 
Il  y a souvent  à la  peau  des  érythèmes  et  des  pétéchies. 

Après  une  incubation  de  quelques  jours,  début  brusque, 
par  un  frisson,  avec  hyperthermie,  agitation,  délire,  constipa- 
tion. L’exanthème  apparaît  au  milieu  ou  à la  fin  de  la  pre- 
mière semaine  : taches  rouges  très  nombreuses  sur  le  tronc, 
les  membres,  puis  pétéchies.  A ce  moment  la  prostration  est 
grande,  la  respiration  s’embarrasse  (atélectasie).  Puis  la  fièvre 
tombe  après  de  grandes  oscillations.  Le  plateau  a duré  dix  à 
quinze  jours.  L’albuminurie  est  fréquente. 

En  somme  beaucoup  d’analogie  avec  la  fièvre  typhoïde, 
mais  prédominance  des  symptômes  nerveux,  accentuation  des 
troubles  respiratoires,  fièvre  d’emblée  plus  haute,  courbe  ther- 
mique plus  courte,  enfin  exanthème  caractéristique.  Mortalité 
plus  faible  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Mêmes  indications  que  dans  la  fièvre  typhoïde  : combattre 
l 'hyperthermie  et  l’ataxo-adynamie  par  les  bains  froids,  grands 
lavements  d’eau  froide,  potion  de  Todd,  boissons  abondantes, 
ventouses  sèches,  quinine. 


■u 

ULCÈRE  SIMPLE  DE  L’ESTOMAC 

Exceptionnel  dans  la  première  enfance,  l’ulcère  de  l’esto- 
mac est  moins  rare  après  l’âge  de  10  ans,  chez  les  jeunes  filles, 
aux  approches  de  la  puberté.  11  se  traduit,  chez  les  enfants 
comme  chez  les  adultes,  par  des  douleurs  gastriques  atroces, 


ULCÈRE  SIMPLE  DE  L’ESTOMAC. 
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survenant  après  les  repas,  présentant  un  point  épigastrique  et 
un  point  spinal,  par  des  vomissements  d’aliments  et  de  sang 
pur,  par  du  mélæna,  par  l’anémie.  Cet  ensemble  symptoma- 
tique permet  d’écarter  le  diagnostic  de  gastralgie  essentielle 
et  de  coliques  hépatiques. 

L’ulcère  du  duodénum,  très  rare,  ne  se  distingue  pas,  par 
ses  symptômes  et  par  son  traitement,  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Les  ulcérations  gastro-duodénales  observées  dans  le  mélæna 
des  nouveau-nés  (voyez  ce  mot)  forment  une  classe  à part. 

TRAITEMENT 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  le  repos  de  l’organe 
malade  ; ce  repos  n’est  pas  possible,  mais  on  peut  réduire  le 
travail  de  l’estomac  au  minimum  par  le  régime  lacté  et  les 
alcalins  à haute  dose. 

M.  Dcbove  a montré  qu’en  donnant  du  bicarbonate  de  soude 
à doses  élevées  (20  à 30  grammes  chez  les  adultes),  on  neutra- 
lisait l’acidité  gastrique  et  on  empêchait  la  digestion  stomacale. 

Chez  les  enfants  on  prescrira  : 


% Bicarbonate  de  soude 1 gramme. 

Sucre  en  poudre 1 — 


Pour  un  paquet;  en  prendre  6 à 10  par  jour  dans  une  cuillerée  de  lait. 


Le  bicarbonate  de  soude  peut  être  remplacé  par  l’eau  de 
chaux  qu’on  ajoutera  au  lait  (60  à 100  grammes  par  litre). 

Le  régime  lacté  sera  absolu;  on  donnera  toutes  les  deux 
heures  une  tasse  de  200  grammes  de  lait,  mais  on  ne  dépassera 
pas  1 litre  à 1 litre  et  demi  par  vingt-quatre  heures,  pour 
ne  pas  dilater  l’estomac  ; comme  cette  quantité  ne  serait  pas 
suffisante,  on  renforcera  le  lait  par  l’addition  de  poudre  de  lait 
ou  de  lait  condensé.  On  choisira  le  lait  condensé  pur,  sans  addi- 
tion de  sucre,  et  non  le  lait  Suisse,  qui  est  une  véritable  con- 
fiture, beaucoup  trop  sucrée. 

Si  l’estomac  doit  être  particulièrement  ménagé,  on  donnera 
des  lavements  de  peptone. 

On  prescrira  malin  et  soir  un  lavement  avec  : 

% Lait 100  grammes. 

Jaune  d’œuf.  . n°  2. 

Peptone  sèche 10  grammes. 
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Pour  faciliter  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  on  fera  prendre  le 
perchlorure  de  fer  (X  à XX  gouttes  par  jour  dans  de  l’eau 
sucrée) . 

Le  Dr  Bourget  (de  Lausanne)  a recommandé  le  lavage  de 
l’estomac  avec  une  solution  ‘de  perchlorure  de  fer  à I ou  2 p.  1 00. 

Contre  les  douleurs  persistantes,  le  vésicatoire  volant  au 
creux  épigastrique,  l’eau  chloroformée,  etc.  Au  moment  des 
hématémèses,  glace  à l’intérieur,  limonade  sulfurique,  ergotine. 
Repos  physique  et  moral  : pas  de  vin,  pas  de  boissons  alcoo- 
liques. 

ULCÈRE  TUBERCULEUX  DE  LA  PEAU 

L’ulcère  tuberculeux  de  la  peau  est  une  lésion  bacillaire  très 
virulente,  qui  succède  à une  inoculation  accidentelle  (chute, 
plaie,  circoncision  rituelle,  etc.). 

La  plaie  traumatique,  au  lieu  de  se  cicatriser  comme  dans, 
les  cas  simples,  s’ulcère,  ses  bords  se  tumélient,  deviennent 
violacés  ; de  cette  ulcération  fongueuse  partent  des  traînées 
lymphatiques  et  peuvent  résulter  des  adénopathies  à distance. 
L’enfant  est  menacé  d’une  généralisation  tuberculeuse.  Sur 
dix  enfants  circoncis  par  un  phtisique  qui  suçait  la  plaie, 
Lehmann  en  a vu  mourir  sept,  dont  plusieurs  de  méningite 
tuberculeuse. 

TRAITEMENT 

Il  faut  détruire  le  foyer  tuberculeux  avec  d’autant  plus 
d’énergie  qu’il  est  plus  virulent.  On  fera  un  raclage  énergique 
et  on  cautérisera  profondément  au  thermocautère.  Puis  on  pan- 
sera la  plaie  opératoire  avec  de  la  poudre  d’iodoforme. 

URÉMIE 

Sous  le  nom  d’urémie,  on  désigne  les  accidents  produits 
par  l’intoxication  qui  résulte  de  l’insuffisance  de  dépuration 
urinaire.  Ces  accidents  se  présentent,  chez  les  enfants,  comme 
chez  les  adultes,  sous  diverses  formes  : éclampsie,  coma,  dys- 
pnée, vomissements  et  diarrhée.  Ils  sont  l’aboutissant  précoce 
ou  tardif  des  néphrites  et  du  mal  de  Bright. 


URETRITE  DES  GARÇONS. 
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Pour  faire  le  diagnostic  de  l’urémie,  il  est  de  toute  néces- 
sité d’analyser  les  urines  : l’albuminurie  d’une  part,  l’anasarque 
de  l'autre,  accompagnent  habituellement  l’urémie. 

TRAITEMENT 

Le  régime  lacté  est  de  rigueur. 

Si  l'enfant  est  atteint  de  dyspnée  urémique,  de  coma,  de 
convulsions,  si  le  cas  est  grave,  on  n’hésitera  pas  à pratiquer  la 
saignée  au  pli  du  coude  et  à retirer  150  ou  200  grammes  de 
sang  chez  un  sujet  de  5 à 10  ans. 

On  prescrira  les  inhalations  d’oxygène,  30  à 40  litres  par 
jour. 

Enfin  on  donnera  les  purgatifs,  la  scammonée  à la  dose  de 
50  centigrammes  à 1 gramme  dans  du  lait. 

Si  le  purgatif  était  vomi,  on  donnerait  le  lavement  suivant  : 


% Follicules  de  séné 10  grammes. 

Faire  infuser  dans  eau  bouillante  ....  ISO  — 

Ajoutez  sulfate  de  soude 10  — 


Après  l’accès  urémique  et  à titre  prophylactique,  on  main- 
tiendra le  régime  lacté,  on  couvrira  les  reins  de  ventouses 
sèches,  on  fera  des  frictions  avec  le  gant  de  laine,  la  térében- 
thine, l’alcool. 

On  continuera  les  inhalations  d’oxygène  préconisées  avec 
tant  de  raison  par  M.  Jaccoud. 


URÉTRITE  DES  GARÇONS 

La  blennorrhagie,  si  commune  chez  les  adultes,  n est  pas 
inconnue  dans  l’enfance;  l’urétrite  des  jeunes  garçons  peut 
être  gonococcique  ou  non. 

Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  due  à une  infection  banale,  à 
une  propagation  de  balanite  ou  balanoposthite,  d’eczéma  du 
prépuce,  à une  irritation  par  les  calculs  rénaux,  à la  mastur- 
bation peut-être.  Abt  a vu  des  cas  où  elle  coïncidait  avec  des 
troubles  intestinaux,  de  la  fièvre,  etc.  Les  urines  étaient  très 
uratiques  pendant  la  période  fébrile,  du  pus  sortait  de  l’urètre, 
puis  tout  disparaissait  en  quelques  jours. 

L’urétrite  gonococcique  est  bien  connue  aujourd’hui,  grâce 
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aux  travaux  de  Bokay,  Kamer,  Rona,  Koplik,  Abt,  Imerwol 
(. Arch . f.  Kincl. , Bd  XXV,  1898).  Ce  dernier  cite  d ix  cas,  entre 
18  mois  et  11  ans.  Bokay  en  a vu  cent  neuf  cas,  vingt-sept  dans 
la  première  année,  trente-six  entre  1 et  3 ans,  trente-deux  de  3 
à 7 ans,  quatorze  de  7 à 14  ans.  Von  Arsdale  signale  un  cas  à 
lü  mois,  deux  autres  à 1 et  4 ans. 

La  cause  peut  être  un  contact  impur,  médiat  ou  immédiat; 
les  enfants  sont  souvent  souillés  par  les  domestiques,  ou  bien 
ils  sont  contagionnés  en  partageant  le  lit  de  personnes  plus 
âgées  ayant  la  blennorrhagie,  de  leurs  sœurs  atteintes  de 
vulvo-vaginite,  etc. 

Le  diagnostic  se  fait  à l’examen  du  pus;  quand  l’urétrite 
est  simple,  on  ne  trouve  que  des  streptocoques  ou  des  staphy- 
locoques ; si  elle  est  spécifique,  on  trouve  en  abondance  les 
gonocoques. 

Comme  complication,  il  faut  signaler  la  redite  gonococcique 
dont  Abt  a vu  un  cas  chez  un  garçon  de  27  mois;  la  cystite, 
X hémorragie  urétrale,  le  rétrécissement  (un  cas  de  Kamer  chez 
un  enfant  de  2 ans  et  demi,  six  mois  après  l’urétrite),  l’orchite 
(un  cas  de  Rona  à 13  mois),  le  rhumatisme  blennorragique, 
les  balanites,  balano-posthites,  lymphangites  de  la  verge. 

TRAITEMENT 

En  cas  d’urétrite  simple,  des  lavages  à l’eau  bouillie  ou 
boriquée,  à l’eau  blanche,  etc.,  suffisent.  S’il  y a gonococcie,  le 
traitement  sera  aussi  rigoureux  que  chez  l’adulte  : repos,  diète 
lactée,  lavages  quotidiens  de  l’urètre  avec  la  solution  tiède  de 
permanganate  de  potasse  à 1 p.  3 000;  dans  les  cas  rebelles, 
on  élèvera  le  titre  de  la  solution  à i p.  4 000  ou  p.  2 000.  Dans 
un  cas  Abt  a fait  des  injections  d’ichtyol  à 1 p.  100.  Le  traite- 
ment local  sera  préféré  à l’usage  interne  des  balsamiques  : san- 
tal, cubôbe,  copabu  qu’on  pourra  cependant  donner,  dans 
quelques  cas,  aux  enfants  déjà  grands  : 

Cubèle ( üa.  . . 10  grammes. 

Sirop  de  lolu ) 

Eau  de  (leurs  d’oranger  . . . . 1 ~ 

Eau  de  menthe j 

Gomme  arabique  pour  émulsion Q.  s. 

Prendre  3 à 0 cuillerées  à café  par  jour. 


URICÉMIE. 
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Contre  la  rectitc,  les  injections  d’eau  oxygénée  diluée  à moitié 
ont  donné  un  succès  à Abt.  On  pourrait  aussi  employer  le 
nitrate  d’argent  à 1 p.  200.  S’il  y a des  érections  douloureuses, 
on  donnera  des  bains  prolongés  et  on  fera  prendre  à l’intérieur 
le  bromure  de  potassium,  l’extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame 
(1  à 5 centigrammes  par  jour  suivant  l’àge).  Ces  antispasmo- 
diques peuvent  être  donnés  en  suppositoires. 


URICÉMIE 

L’uricémie  est  un  état  de  l’organisme  caractérisé  par  la  pré- 
sence en  excès  de  déchets  azotés.  On  trouve  dans  l’urine  beau- 
coup d’urée  et  d’acide  urique. 

Cette  diathèse  est  héréditaire  ou  acquise.  Héréditaire,  elle 
se  rencontre  chez  des  enfants  nés  de  parents  arthritiques  et 
nerveux.  Acquise,  elle  dérive  d’excès  alimentaires,  d’abus 
azotés  (viandes  saignantes,  etc.).  Les  symptômes  sont  variables. 
L’état  général  laisse  à désirer  : pâleur,  maigreur,  lassitude, 
découragement,  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Puis 
viennent  des  accès,  des  paroxysmes  de  siège  variable;  tantôt  ce 
sont  des  céphalalgies  subites,  aiguës,  provoquées  par  le  tra- 
vail, la  lecture,  l’écriture  ( céphalalgie  uricé inique)’,  tantôt  des 
crises  de  vomissements  ( cyclic  vomiling );  ailleurs  des  douleurs 
articulaires  sans  fluxion,  avec  craquements  dans  les  mouve- 
ments; parfois  des  accès  de  lièvre,  de  l’insomnie;  dans  quelques 
cas  des  poussées  d’eczéma,  de  prurigo,  etc.  (Consultez  le  livre 
du  Dr  Gigot-Suard  : l’Uricémie,  Paris,  1875.) 

Dans  tous  ces  cas,  il  faudra  demander  l’analyse  des  urines. 

TRAITEMENT 

Il  faut  viser  deux  choses  : l’état  nerveux,  la  dyscrasie.  On 
prescrira  le  repos  physique  et  cérébral;  pas  de  fatigue,  pas 
d’écriture  ni  de  lecture,  cure  d’air. 

On  se  trouvera  bien  des  applications  quotidiennes  de  drap 
mouillé  (une  demie  à une  heure),  des  frictions  sèches  sur  le 
corps. 

Comme  régime  on  écartera  l’alcool,  le  vin,  la  bière,  le  café, 
le  thé,  les  épices,  les  viandes  rouges.  On  recommandera  l’usage 
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des  viandes  blanches  et  des  farineux  (régime  végétarien  mitigé). 

On  combattra  la  constipation  : laxatifs,  lavements  de  glycé- 
rine, fruits  cuits,  salades  cuites. 

On  recommandera  la  vie  à la  campagne,  les  altitudes 
moyennes  plutôt  que  la  mer. 

Comme  médicaments  on  donnera  des  alcalins,  bicarbonate 
de  soude,  magnésie  (20  centigrammes  de  chaque  trois  fois  par 
jour). 


URTICAIRE 

Très  fréquente  chez  les  enfants,  Turticaire  est  caractérisée 
par  l’apparition  soudaine  de  plaques  rosées  ou  rouges,  arron- 
dies, éphémères,  très  prurigineuses.  Elle  peut  être  de  cause 
externe  (piqûres  d’insectes,  contact  des  orties,  grattages),  ou 
de  cause  interne  (intoxication  alimentaire  ou  médicamenteuse, 
hydatides,  dyspepsie).  L’urticaire  est  pour  moi,  dans  la  plu- 
part des  cas,  une  toxidermie  et  résulte  d’une  intoxication  (dila- 
tation de  l’estomac,  troubles  digestifs,  abus  alimentaires. 

L’urticaire  peut  être  aiguë  et  passagère  (indigestion),  subai- 
guë, chronique  ou  persistante.  L’urticaire  aiguë  est  tantôt  éphé- 
mère (quelques  heures,  une  journée),  tantôt  plus  durable  et 
accompagnée  de  fièvre  (fièvre  ortiée).  Les  récidives  sont  très 
communes.  Certains  enfants,  certains  tempéraments  (arthri- 
tiques, nerveux)  sont  prédisposés  à l’urticaire. 

Le  diagnostic  de  l’urticaire  est  très  facile  ; la  coexistence  des 
éruptions  et  du  prurit  suffit.  Cependant,  dans  quelques  cas,  on 
voit  le  visage  se  tuméfier  en  masse,  les  paupières  se  gonfler, 
et  on  pense  soit  à l’érysipèle,  soit  à une  fièvre  éruptive.  D’au- 
tres fois  l’urticaire  est  surmontée  de  vésicules  ou  de  bulles 
(■ urticaire  vésiculease ) qui  rappellent  la  varicelle. 

Quand  l’urticaire  est  géante , elle  ressemble  à l’érythème 
noueux  ou  aux  nodosités  rhumatismales.  Elle  s’en  distingue 
par  le  prurit  et  la  rapidité  d’évolution. 

L’urticaire  chronique  et  à répétition  des  enfants  à la  ma- 
melle peut  se  transformer  à la  longue  en  prurigo  de  Hébra. 
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TRAITEMENT 

L’urticaire  aiguë  guérit  toute  seule;  si  elle  dépend  d’une 
indigestion  (moules,  coquillages,  poissons  de  mer),  on  se  con- 
tentera de  prescrire  un  purgatif  ou  un  vomitif,  la  diète  lactée 
(lait  coupé  d’eau  de  Vichy). 

Si  les  démangeaisons  sont  très  vives,  on  les  atténuera  par 
des  lotions  avec  le  vinaigre  coupé  d’eau,  l’eau  phéniquée  à 
1 p.  100,  la  poudre  d'amidon,  les  préparations  suivantes  : 

% Hydrate  de  chloral I 

Gomme  pulvérisée > Sa  . . . 15  grammes. 

Camphre  pulvérisé ) 

Cérat 30  — 

Pour  faire  des  onctious  sur  les  parties  malades  le  soir. 


Le  matin  on  badigeonne  avec  : 

% Acide  phénique 

Glycérolé  d’amidon 


% Lait  d’amandes 

Sublimé • • 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  . . 


0 gr.  45. 

30  grammes. 
(Bulkley.) 

250  grammes. 
0 gr.  25. 

(Hardy.  ) 


Dans  les  formes  intermittentes,  on  donne  la  quinine  (20  à 
30  centigrammes). 

Quinquaud  conseille  les  lotions  avec  : 

% Eau  de  laurier-cerise 30  grammes. 

Eau 200  — 

Chloral 3 


ou  bien  avec  : 

30  grammes. 
60  — 


% Éther  . . . 
Eau  tiède. 


On  peut  poudrer  aussi  avec  : 

% Amidon ^ grammes. 

Acide  salicylique •'* 

Menthol * 


Si  les  éruptions  persistent  ou  se  répètent,  on  pourra  les 
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combattre  par  l’enveloppement  ouaté  (Jacquet),  par  les  bains 
vinaigrés,  par  l’antisepsie  intestinale  : 

% Bétol 0 gr.  25. 

Bicarbonate  de  soude 0 gr.  20. 

Pour  un  paquet;  six  par  jour  dans  un  peu  de  lait  sucré. 

% Benzo-naphtol 0 gr.  25. 

Magnésie 0 gr.  20 

Même  mode  d'administration. 

On  essaiera  les  onctions  avec  les  pommades  acides  qui  par 
fois  calment  bien  le  prurit  : 


% Vaseline 40  grammes. 

Acide  tartrique 1 

Essence  de  menthe V gouttes. 


Les  onctions  avec  un  liniment  mentholé  sont  bonnes  : 

% Menthol . 5 grammes. 

Huile  d’amandes 50  — 

Un  médecin  américain  a conseillé  la  pilocarpine  à l’inté- 
rieur, 2 à 4 milligrammes  le  soir,  en  couchant  le  bébé. 

Pour  faire  l’antisepsie  intestinale  (voyez  ce  mot),  Singer  a 
conseillé  le  menthol  enrobé  dans  des  capsules  de  gélatine,  à la 
dose  de  50  à 60  centigrammes  par  jour. 

Si  l’urticaire  devient  chronique,  on  insistera  sur  les  moyens 
précédents,  et  on  aura  recours  aux  frictions  d’huile  de  foie  de 
morue  et  à l’usage  interne  de  ce  médicament.  On  peut  encore 
employer  les  emplâtres  à l’huile  de  foie  de  morue. 

C’est  dans  les  formes  chroniques  que  la  cure  minérale  est 
indiquée  : la  Bourboule,  Royat,  Néris,  Plombières,  Vichy, 
Saint-Gervais,  Uriage. 

HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 

L’hygiène  alimentaire  a une  grande  importance  dans  le 
traitement  et  la  prophylaxie  de  l’urticaire.  On  interdira  l’usage 
des  aliments  épicés,  des  viandes  faisandées,  de  la  charcuterie, 
de  la  salade,  des  fromages  avancés,  des  coquillages  et  poissons 
de  mer,  des  choux,  du  vin,  du  café,  du  thé,  des  liqueurs.  La 
quantité  des  boissons  (lait  ou  bière  diluée)  sera  réduite  au 
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minimum  (un  verre  à chaque  repas);  l’enfant  ne  boira  pas  en 
dehors  des  repas. 

11  se  couchera  de  bonne  heure,  ne  veillera  pas,  ne  sera  pas 
excité  par  les  soirées,  spectacles,  concerts,  etc.  On  lui  épar- 
gnera les  émotions.  On  le  sortira  au  grand  air.  On  veillera  à 
la  liberté  du  ventre  (laxatifs,  lavements). 

Si  l’enfant  est  à la  mamelle,  on  réglera  les  tétées  (6  à 8 par 
jour,  à intervalles  réguliers).  Si  la  nourrice  a un  régime  défec- 
tueux, on  le  rectifiera  (pas  de  vin  pur  ni  de  liqueurs,  pas  d’ali- 
ments épicés).  Si  l’allaitement  est  mixte  ou  artificiel,  on  con- 
seillera le  lait  stérilisé,  coupé  au  besoin  avec  une  petite  quantité 
d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais,  pour  en  faciliter  la  digestion.  Au 
moment  du  sevrage,  on  procédera  progressivement,  en  rempla- 
çant peu  à peu  les  tétées  par  un  régime  qui  s’en  rapproche 
(lait,  crèmes,  panades). 

URTICAIRE  PIGMENTÉE 

L’urticaire  pigmentée,  maladie  spéciale  à l’enfance,  et  très 
rare,  est  caractérisée  par  la  présence  de  taches  cutanées,  sail- 
lantes, colorées  en  jaune,  café  au  lait,  en  brun,  et  persistant 
indéfiniment.  L’état  général  reste  bon.  On  ne  connaît  pas  bien 
la  nature  de  la  maladie,  mais  elle  n’a  de  commun  que  le  nom 
avec  l’urticaire  véritable. 

TRAITEMENT 

L’affection  a semblé  jusqu’à  ce  jour  incurable;  toutefois, 
d’après  P.  Raymond,  les  poussées  congestives  seraient  amen- 
dées par  l’usage  interne  de  la  belladone,  de  la  valériane,  du 
bromhydrate  de  quinine.  On  prescrira  donc  en  pareil  cas  : 

% Teinture  de  belladone 2 grammes. 

Teinture  de  valériane 2 — 

X gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  de  lait  sucré. 

% Bromhydrate  de  quinine 0 gr.  25. 

Pour  un  cachet  (un  à deux  par  jour  suivant  l’àge). 

Contre  les  démangeaisons,  en  fera  des  lotions  avec  l’eau 
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chloroformée,  l’eau-de-vie  camphrée,  l’eau  phéniquée,  ou  des 
onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

% Axonge  benzoïnée 30  grammes. 

Camphre 4 — 

Hydrate  de  chloral 4 — 

On  essaiera  les  eaux  de  la  Bourboule,  Néris,  Ludion,  Saint- 
Gervais. 


Y 

VACCINE 

La  vaccine  ( horse-pox , cow-pox)  est  une  maladie  infectieuse 
et  inoculable  qui  préserve  de  la  variole  (Jenner,  Benjamin 
Jesty).  La  vaccine  ne  s’observe  pas  spontanément  chez  l’homme, 
ce  n’est  pas  une  maladie  humaine;  elle  a une  origine  bovine  ou 
équine.  Porté  sur  l’homme,  le  virus  de  la  vaccine  ou  vaccin 
donne  des  pustules  spéciales  aux  points  d’inoculation;  ces 
pustules  peuvent  servir  à inoculer  d’autres  sujets  (vaccin 
humanisé). 

Aujourd’hui,  on  a reconnu  que  ce  vaccin,  porté  de  bras  à 
bras,  pouvait  communiquer  des  maladies  (syphilis  vaccinale)  ; 
on  y a renoncé  généralement,  et  on  ne  se  sert  plus  que  de  la 
vaccination  de  génisse  à bras,  ou  du  vaccin  recueilli  sur  la 
génisse  et  conservé  dans  des  tubes,  sous  forme  de  lymphe  ou 
de  pulpe  glycérinée. 

Après  une  période  d’incubation  de  3 ou  4 jours,  la  vaccine 
inoculée  s’annonce  par  de  petites  papules  qui  sont  surmontées 
de  vésicules  vers  le  sixième  jour;  le  septième  jour,  la  vésicule 
s’est  troublée  et  ombiliquée,  et  le  huitième  jour  c’est  une  pus- 
tule franche,  entourée  d’un  cercle  rouge  érythémateux,  et  repo- 
sant sur  une  base  dure  et  tuméfiée;  en  môme  temps  il  y a de 
la  fièvre,  de  l’anorexie,  un  état  général  plus  ou  moins  sérieux; 
il  peut  y avoir  aussi  un  rash  morbilleux  (roséole  vaccinale). 
Vers  le  onzième  ou  douzième  jour,  la  pustule  se  flétrit,  la 
lymphe  est  remplacée  par  des  croûtes  qui  finissent  pas  se  déta- 
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cher  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  en  laissant  une  cica- 
trice déprimée,  arrondie,  indélébile. 

Parfois  la  vaccine  inoculée  avorte  (fausse  vaccine),  la  papu- 
lation survient  dès  le  second  jour,  la  vésiculation  et  la  pustula- 
tion se  font  les  jours  suivants,  et  la  dessiccation  s’affirme  dès  le 
cinquième  jour.  Cette  sorte  de  vaccinoïde  préserve  cependant 
de  la  variole  dans  une  certaine  mesure. 

VACCINATION 

Pour  pratiquer  la  vaccination,  il  faut  choisir  un  vaccinifère 
bien  portant,  âgé  de  5 à 6 mois,  indemne  de  syphilis  hérédi- 
taire et  de  tuberculose,  quand  on  ne  peut  se  procurer  du  vaccin 
de  génisse. 

Pour  se  mettre  à l’abri  de  la  tuberculose  des  bovidés,  on  a 
proposé  de  recueillir  le  vaccin  de  l’animal,  de  le  sacrifier 
ensuite,  de  n’employer  son  vaccin,  sous  forme  de  pulpe  ou  de 
lymphe  glycérinée,  que  si  l’autopsie  a été  négative  au  point  de 
vue  de  la  tuberculose.  Mais  la  transmission  de  cette  maladie 
par  le  vaccin  n’a  jamais  été  observée.  C’est  la  syphilis  surtout 
qu’il  faut  viser. 

Quel  que  soit  le  vaccinifère  employé,  enfant  ou  veau,  la 
lancette  doit  être  propre  (trempage  dans  une  solution  phéniquée 
à 1 p.  20,  eau  bouillante,  étuve  à 120°);  la  peau  de  l’enfant  sera 
lavée  au  sublimé  à 1 p.  1 000  au  niveau  des  bras  ou  des  mol- 
lets, suivant  les  points  choisis  pour  l’inoculation.  On  charge 
ensuite  la  lancette  de  vaccin,  soit  sur  la  génisse,  soit  avec  un 
tube,  et  ou  fait  à chaque  bras  deux  ou  trois  piqûres  au  niveau  des 
insertions  deltoïdiennes.  Après  l’opération,  on  applique  sur  les 
piqûres  de  petits  fragments  de  taffetas  ou  de  gutta-percha 
stérilisés  par  l’eau  boriquée  saturée  bouillie.  On  enveloppe  le 
bras  d’ouate  hydrophile  pour  éviter  les  froissements  et  les  com- 
plications inflammatoires. 

Si  l’on  vaccine  plusieurs  enfants  dans  la  môme  séance,  on 
emploiera  une  lancette  spéciale  pour  chaque  enfant,  ou  bien 
on  aura  soin  de  stériliser  la  lancette  employée  après  chaque 
inoculation,  pour  éviter  la  transmission  entre  enfants  de  la 
syphilis,  de  l’impétigo,  de  la  vaccine  chancriforme,  etc. 
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INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 

S’il  y a une  épidémie  de  variole,  il  faut  vacciner  tout  le 
monde,  quels  que  soient  l’âge  et  l’état  de  santé  des  sujets. 
Dans  les  maternités,  on  vaccine,  et  avec  raison,  tous  les  nou- 
veau-nés, avant  leur  sortie  de  la  salle  d’accouchement.  Cette 
pratique  n’offre  aucun  danger.  Cependant  on  peut  attendre  le 
deuxième  ou  troisième  mois.  Il  ne  faut  jamais  attendre  plus 
tard,  à moins  de  contre-indications  formelles.  Si  l’enfant  est 
très  affaibli,  athrepsié,  s’il  a un  eczéma  suintant,  généralisé, 
on  doit  différer  la  vaccination,  qui  pourrait  exaspérer  la  der- 
matose. Les  maladies  générales  11e  fournissent  pas  de  contre- 
indication  ; la  coqueluche  serait  même  atténuée  par  la  vaccine. 

Même  si  l’enfant  est  en  incubation  de  variole,  la  vaccination 
peut  être  utile;  elle  n’empêchera  pas  l’éruption  des  pustules 
varioliques,  mais  elle  atténuera  la  violence  de  la  maladie  si 
son  éruption  précède  celle  de  la  variole. 

Quand  un  enfant  est  porteur  d’un  nævus,  d’une  tumeur 
érectile,  on  le  vaccinera  de  préférence  sur  cette  tumeur  pour 
en  amener  l’atrophie  et  la  disparition  cicatricielle;  on  fera 
alors  de  nombreuses  piqûres,  ou  des  scarifications  rapprochées. 

L’immunité  n’étant  pas  indéfinie,  il  faut  revacciner  les 
enfants  lous  les  dix  ans  au  moins. 

TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS 

Quand  il  n’y  a qu’un  peu  de  fièvre,  un  peu  d’érythème, 
d’adénopathie  axillaire  douloureuse,  on  se  borne  à panser  l’en- 
fant avec  le  coton  hydrophile  saupoudré  de  salol-  ou  d’acide 
boriquedS’il  y a lymphangite,  tuméfaction  chaude  et  doulou- 
reuse, on  appliquera  une  compresse  imbibée  de  sublimé  à 1 

p.  2000. 

S’il  y a des  ulcérations  profondes  (vaccine  chancriforme), 
on  les  pansera  comme  des  plaies  ordinaires  : iodoforme,  salol, 
vaseline'salolée  ou  iodoformée.  De  même  pour  la  gangrène  des 
pustules,  accident  rare  mais  très  redoutable.  Les  éruptions 
vaccinales~surnuméraires,  la  vaccine  généralisée  n’exigent  que 
des  soins  de  protection  (empêcher  les  grattages,  recouvrir 
d’ouate  aseptique). 

Si  la  syphilis  vaccinale  se  déclare  (ulcération  profonde, 
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base  indurée,  ganglions  axillaires),  on  soumettra  l’enfant  au 
traitement  spécifique  : frictions  mercurielles,  bains  de  sublimé, 
et  on  cherchera  à protéger  l’entourage  (nourrices,  enfants, 
parents)  contre  la  contagion. 

VARICELLE 

La  varicelle  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse, 
distincte  de  la  variole,  et  caractérisée  par  une  éruption  de  vési- 
cules ou  bulles  claires,  cristallines,  discrètes,  procédant  par 
poussées,  après  une  incubation  de  quatorze  jours,  et  une  inva- 
sion courte  (1  à 2 jours).  La  varicelle  est  encore  désignée  sous 
les  noms  de  vérolette,  petite  vérole  volante,  chicken-pox.  Les 
vésico-pustules  de  la  varicelle  ne  sont  pas  bornées  à la  peau; 
elles  peuvent  envahir  les  muqueuses,  la  bouche  surtout  (sto- 
matite varicelleuse),  la  muqueuse  oculaire  (conjonctivite  et 
kératite),  la  vulve,  etc. 

L’impétigo,  le  pemphigus,  l’urticaire  vésiculeuse  simulent 
parfois  la  varicelle,  mais  un  peu  d’attention  suffit  pour  les 
distinguer. 

Par  contre,  la  varicelle  est  aisément  confondue  avec  une 
variole  légère,  et  l’on  voit  souvent,  dans  les  services  d’isole- 
ment réservés  aux  varioleux,  des  erreurs  regrettables  et  funestes. 
11  faut  toujours,  dans  la  varicelle,  rechercher  la  bulle  ou  vési- 
cule transparente  qui  lui  est  propre,  et  que  la  variole  ne  repro- 
duit jamais.  Cela  suffit  pour  la  différenciation. 

Le  traitement  de  la  varicelle  est  surtout  hygiénique;  l’en- 
fant sera  gardé  à la  chambre  pour  éviter  les  refroidissements, 
les  complications  (néphrite),  et  la  dissémination  du  mal. 

11  sera  mis  à Ja  diète  (lait,  bouillon,  tisanes),  et  purgé  s’il  y 
a de  la  fièvre  et  de  l’embarras  gastrique  [(huile  de  ricin, 
10  grammes;  calomel,  10  à 15  centigrammes).  S'il  y a des 
démangeaisons  vives,  on  saupoudrera  les  parties  malades  avec 
la  poudre  d’amidon,  de  talc,  d’acide  borique.  Il  importe,  en  effet, 
de  prévenir  les  grattages,  qui  laisseraient  des  cicatrices  et 
exposeraient  aux  abcès,  lymphangites,  etc. 

S’il  y a une  stomatite  un  peu  forte,  on  touchera  la  muqueuse 
buccale  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  chlorate 
de  potasse  à 5 p.  100. 
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S’il  y a de  la  conjonctivite,  on  instillera  le  sulfate  de  zinc 
(1  p.  100),  on  enduira  les  bords  libres  des  paupières  de  pom- 
made au  précipité  jaune  : 

% Vaseline 10  grammes. 

Précipité  jaune 0 gr.  20. 

On  peut  encore  attaquer  la  vésicule  conjonctivale  ou  cor- 
néenne  avec  le  crayon  au  nitrate  d’argent  mitigé,  ou  au  sul- 
fate de  cuivre. 

S’il  y avait  de  l’albumine  dans  les  urines,  on  soumettrait 
l’enfant  au  régime  lacté  absolu. 

PROPHYLAXIE 

Quoique  la  varicelle  soit  une  maladie  bénigne,  il  faut  isoler 
les  enfants  atteints,  et  les  exclure  des  écoles,  asiles,  pensions 
pendant  huit,  ou  dix  jours,  ou  plus  si  l’éruption  s’est  prolongée. 
Avant  de  rendre  l’enfant  à la  vie  commune,  on  lui  fera  prendre 
plusieurs  bains  savonneux,  et  on  fera  passer  à l’étuve  à vapeur 
ou  à la  soufreuse  les  vêtements  qu’il  portait  pendant  sa 
maladie. 


VARIOLE 

La  variole  est  la  plus  contagieuse  des  maladies;  mais,  heu- 
reusement, l’inoculation  vaccinale  assure  l’immunité  aux 
enfants  qui  y sont  soumis.  La  maladie  s’annonce,  après  une 
incubation  de  dix  à douze  jours,  par  la  céphalalgie,  les  vomisse- 
ments, la  rachialgie,  quelquefois  aussi  par  des  convulsions. 
La  température  monte  à 39°  ou  40°.  Au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  apparaît  un  rasli  morbilliforme  ou  scarlatiniforme, 
d’ailleurs  inconstant. 

L’éruption  spéciale  à la  variole  se  présente  sous  forme  de 
macules  qui  deviennent  papuleuses,  vésiculeuses , et  enfin 
pustuleuses.  Ces  pustules,  dont  plusieurs  sont  ombiliquées, 
sont  tantôt  discrètes,  tantôt  cohérentes,  tantôt  confluentes. 
Elles  peuvent  être  accompagnées  ou  précédées  d’hémorragies, 
de  purpura,  de  rash  hémorragique  (variole  hémorragique). 

Le  diagnostic  est  facile  à la  période  d’éruption,  et  ce  n’est 
que  dans  les  formes  très  discrètes,  dans  les  varioloïdes,  qu’on 
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pourrait  songer  à la  varicelle;  mais  cette  dernière  a des  bulles 
cristallines  spéciales;  dans  les  formes  hémorragiques,  on 
songe  au  purpura  hémorragique,  mais  la  gravité  de  l’-état 
général  et  la  papulation  prochaine  permettent  de  reconnaître 
la  variole.  Avant  l’éruption,  le  diagnostic  est  très  difficile,  et 
l’on  ne  peut  avoir  que  des  soupçons  basés  sur  l’intensité  des 
symptômes  généraux,  sur  les  localisations  douloureuses 
(rachialgie,  céphalée),  sur  le  milieu  épidémique,  sur  l’absence 
de  vaccine  antérieure. 


TRAITEMENT 

L’enfant  atteint  de  variole  sera  isolé  dans  une  chambre 
vaste,  aérée,  chauffée  à 17°  ou  18°.  11  sera  soumis  à la  diète 
lactée,  aux  bouillons  et  boissons  acidulés.  S’il  est  abattu,  on  lui 
donnera  un  peu  de  vin  ou  de  cognac  étendu  d’eau  et  sucré. 

Du  Castel  a vanté  l’usage  combiné  de  l’éther  et  de  l’opium  ; 
chez  l’enfant,  ce  traitement  éthéro-opiacé  n’est  pas  facilement 
applicable.  Il  faut  user  modérément  de  l’opium;  etl’emploides 
injections  d’éther  est  trop  douloureux,  on  pourra  cependant 
prescrire  : 


% Eau  distillée 80  grammes. 

Sirop  d’éther 20  — 

Extrait  thébaïque 0 gr.  05. 


Par  cuillerées  de  2 en  2 heures,  chez  un  enfant  de  5 à 10  ans. 

Les  bains  tièdes  (25°  à 30°)  sont  très  utiles,  et  on  ajoutera  2 
à 3 grammes  de  sublimé  par  bain  ; on  les  répétera  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  pendant  dix  à quinze  minutes  ; 
ils  seront  à la  fois  sédatifs  et  antiseptiques  : 

% Sublimé 2 grammes. 

Alcool  à 90° 10  — 

Eau 100  — 

Pour  mettre  dans  l’eau  du  bain  (baignoire  en  bois  ou  en  fonte  émaillée). 


Talamon  a conseillé  de  traiter  localement  les  pustules  à 
l’aide  de  pulvérisations  faites  deux  ou  trois  fois  par  jour  (appa- 
reil de  Richardson)  avec  : 


% Sublimé ) _ 

Acide  tartrique j aa.  . . 1 gramme. 

Alcool  à 90° : 5 cent,  cubes. 

Éther Q.  s.  pour  50  — — 
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La  durée  de  la  pulvérisation  doit  être  très  courte  (quinze  à 
vingt  secondes).  On  badigeonne  ensuite  avec  : 

% Sublimé 1 gramme. 

Glycérine 15  — 

On  se  sert  d’un  petit  pinceau  d’ouate. 

Ce  traitement  permettrait  d’éviter  les  cicatrices  disgracieuses 
de  la  face. 

Un  médecin  espagnol,  le  Dr  Iscar,  a vanté  l’usage  du 
soufre  : 

% Soufre  sublimé  et  lavé 10  grammes. 

G1ycérine J gs  en  _ 

Eau  de  fleurs  d’oranger  . . . ) • • • 

Sirop  simple 30  — 

Une  cuillerée  à café  toutes  les  heures. 

Si  le  cas  est  plus  grave,  on  augmente  la  dose  de  soufre  : 


% Soufre  sublimé  et  lavé 40  grammes. 

Glycérine 150 

Eau  de  fleurs  d’oranger 50 

Sirop  simple 50 


Pendant  la  dessiccation  et  la  convalescence  de  la  maladie, 
on  insiste  sur  l’usage  des  bains  quotidiens  et  on  fait  frictionner 
le  malade  avec  une  pommade  destinée  à enlever  les 
croûtes  : 

% Vaseline 40  grammes. 

Acide  tartrique 1 — 

Pour  frictions  quotidiennes  après  bain  savonneux. 

PROPHYLAXIE 

Le  traitement  prophylactique  le  plus  puissant  et  le  plus 
recommandable  est  la  vaccination,  qui  doit  être  rendue  obliga- 
toire pour  tous,  et  la  revaccination  tous  les  dix  ans.  En  temps 
d’épidémie,  on  doit  vacciner  tout  le  monde.  Même  pendant  l'in- 
cubation de  la  variole,  la  vaccine  peut  être  utile  ; elle  n’empêche 
pas  l’éruption,  mais  elle  l’atténue. 

Les  enfants  atteints  de  variole  doivent  être  rigoureusement 
isolés,  soignés  par  des  personnes  récemment  vaccinées,  qui 
prendront  toutes  les  précautions  usitées  pour  ne  pas  répandre 
la  maladie  au  dehors  (blouses  revêtues  à l’entrée  de  la  chambre 


du  malade,  quittées  à la  sortie;  lavage  des  mains  au  sublimé  à 
1 p.  1 0Ü0,  etc.)  On  devra  se  laver  et  se  gargariser  fréquemment 
la  bouche  et  la  gorge,  ne  pas  manger  clans  la  chambre  du 
malade. 

Toutes  les  croûtes,  poussières,  résidus  émis  par  le  vario- 
leux seront  brûlés  ; les  vêtements,  linges,  draps,  seront  passés 
à l’étuve  à vapeur  sous  pression.  Les  locaux  seront  désinfectés 
au  sublimé,  au  soufre,  etc.  Les  voitures  qui  auront  servi  au 
transport  des  malades  seront  désinfectées. 

VERRUES 

Les  verrues  sont  de  petites  tumeurs,  tantôt  aplaties  (ver- 
rues planes),  tantôt  végétantes,  papillomateuses  ; on  les  ren- 
contre surtout  aux  mains  et  à la  face,  c’est-à-dire  sur  les, 
parties  découvertes  ; elles  sont  contagieuses  et  parasitaires.  On 
les  distingue  des  tubercules  verruqueux  par  leur  multiplicité, 
leur  petit  volume,  l’absence)  de  base  indurée,  de  suppura- 
tion, etc. 

TRAITEMENT 

De  nombreux  topiques  ont  été  employés  contre  les  verrues; 
ils  ne  sont  pas  toujours  efficaces. 

Kaposi  conseille  de  badigeonner  tous  les  jours  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  le  mélange  suivant  : 


% Bichlorure  de  mercure 1 gramme. 

Collodion  élastique 30  — 


On  peut  encore  employer  de  la  même  façon  cette  autre 
mixture  : 


% Acide  salicylique 0 gr.  80. 

Extrait  de  chanvre  indien 0 gr.  40. 

Collodion 20  grammes. 

ou  encore  : 

% Acide  salicylique 1 gramme. 

Cannabine 0 gr.  24. 

Alcool  à 90" 1 gramme. 

,ther  à 62° 2 gr.  05. 

Collodion  élastique) 5 grammes. 


(Yvon  et  Beaumetz.) 
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Dans  les  verrues  planes,  au  début,  la  teinture  d’iode  m’a 
paru  efficace.  On  peut  encore  essayer  les  lotions  de  vinaigre 
pur,  les  attouchements  biquotidiens  avec  l’acide  orthophénol- 
sulfurique  (Vicier),  les  applications  de  savon  noir. 

Le  D1  Foulard  traite  les  verrues  planes  juvéniles  par  les 
savonnages  quotidiens  (savon  salicylé  de  Yigier)  suivis  d’une 
lotion  avec  : 

% Eau  distillée 100  grammes. 

Alcool S0  — 

Salol 1 — 

Sublimé 0 gr.  15. 


La  pommade  suivante  peut  encore  être  appliquée  : 


% Axonge 

Bichromate  de  potasse 


ou  la  poudre  : 

% Sabine  pulvérisée.  . 
Vert-de-gris  pulvérisé 


15  grammes. 
0 gr.  10 

(Blasiiko.) 


Quand  les  verrues  sont  très  grosses  et  rebelles,  on  les  dé- 
truit par  le  thermo  ou  le  galvano-cautère. 

Comme  traitement  général,  on  essaiera  la  teinture  mère  de 
Thuya  occidentalis , qui,  à la  dose  de  L à LX  gouttes  pro  die , a 
pu  quelquefois  faire  résorber  les  verrues.  De  même  la  liqueur 
de  Fowler  (Y,  X,  XV  gouttes),  la  magnésie  (20  à 2o  centigram- 
mes par  jour). 

Enfin  le  D'  Gibert  (du  Havre),  par  la  suggestion  à l’état  de 
veille,  a fait  disparaître  des  verrues  confluentes  des  mains  chez 
une  jeune  fille  [Gaz.  des  Hop.,  22  nov.  1892). 


VERS  INTESTINAUX 

(Voyez  Ténia,  Ascarides,  Oxyures,  Ankylostomes, 
Tricocéphaues) 


VERTIGE  DE  MÉN1ÈRE 

Le  vertige  de  Ménière  est  un  syndrome  clinique  caractérisé 
par  des  troubles  subits  de  l’équilibre,  avec  parfois  chute  et 


VITILIGO. 
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perte  de  connaissance.  Cet  état  morbide  indique  généralement 
une  lésion  de  l’oreille  interne  (labyrinthe  et  canaux  semi-cir- 
culaires), mais  il  peut  s’observer  aussi  dans  les  otites 
moyennes. 


TRAITEMENT 

L’enfant,  au  moment  des  paroxysmes,  devra  garder  la  po- 
sition horizontale.  On  le  soumettra  au  traitement  par  la  quinine 
(Charcot)  : 


% Sulfate  de  quinine  . . . . v • 
Extrait  de  quinquina 


aa.  . . 0 gr.  10. 


Pour  une  pilule,  en  prendre  deux  par  Jour  ou  plus,  suivant  l’âge,  pendant 
15  jours  de  suite;  suspendre  8 jours,  puis  recommencer. 


ou  bien  : 


% Valérianate  de  quinine 4 grammes. 

Extrait  d’aconit 1 

Extrait  mou  de  quinquina 5 — 


Pour  40  pilules  ; 2 à 3 par  jour. 

(Grazzy.) 

On  fera  en  même  temps  de  la  révulsion  sur  l’apophyse 
mastoïde  (vésicatoire,  mouche  de  Milan).  S’il  y a obstruction  de 
la  trompe  d’Eustache,  on  aura  recours  à la  douche  de  Politzer, 
qui  a réussi  à M.  Lannois. 


VITILIGO 

Levitiligo  est  caractérisé  par  une  atrophie  pigmentaire  de  la 
peau,  achromie , s’accompagnant  à' hyperchromie  à la  périphérie 
des  taches  blanches  ; le  pigment  qui  disparaît  en  certains 
points  se  développe  en  d’autres. 

Les  enfants  bruns,  les  nègres  du  sexe  masculin  sont  sur- 
tout prédisposés  à celte  maladie  dont  la  cause  reste  inconnue. 
Chez  un  garçon  de  7 ans,  le  vililigo  coïncidait  avec  la  dys- 
pepsie et  la  lithiase  intestinale,  avec  gros  foie  et  acholie. 
Mais  le  vitiligo  peut  se  rencontrer  chez  des  enfants  très  bien 
portants. 

Début  insidieux  par  des  taches  blanches,  rondes  ou  ova- 
les, entourées  de  cercles  pigmentés.  Petites  et  dispersées 
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d’abord,  les  taches  se  fondent  entre  elles  et  forment  des  traî- 
nées plus  ou  moins  longues.  Souvent  ce  sont  les  parties  pig- 
mentées qui  attirent  d’abord  l’attention  ; elles  simulent,  au 
cou,  les  syphilides  pigmentaires.  On  aura  à distinguer,  en 
outre,  le  vitiligo  des  éphélides,  du  pityriasis  versicolor,  de  la 
maladie  bronzée,  des  cicatrices,  de  la  lèpre  maculeuse,  de 
l 'albinisme  (difformité  congénitale  caractérisée  par  l’absence 
de  pigment  en  certains  points  sans  hyperchromie,  avec  poils 
blancs,  iris  rouge,  etc.). 

TRAITEMENT 

Le  traitement  du  vitiligo  est  à peu  près  nul;  E.  Besnier 
recommande  les  injections  de  pilocarpine.  On  pourra  faire 
par  jour  une  injection  de  1/2  ou  1 centigramme  suivant 
l’âge  (solution  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  à 1/100). 
Wladimiroff  (Arch.  f.  Kind.,  1897)  aurait  obtenu  un  succès  par- 
tiel avec  l’arsenic  chez  un  garçon  de  6 ans. 

VOMISSEMENTS 

Le  traitement  des  vomissements  symptomatiques  est  exposé 
dans  différents  articles  de  cet  ouvrage;  ici  je  ne  veux  m’occu- 
per que  des  vomissements  des  nourrissons,  isolés,  sans  accom- 
pagnement d’autres  phénomènes  morbides. 

On  voit  beaucoup  d’enfants  vomir  à chaque  tétée  sans  cesser 
de  prospérer:  ils  ont  pris  trop  de  lait,  ils  rendent  le  trop-plein, 
sans  efforts  et  sans  souffrance  ; c’est  une  régurgitation  de  lait 
liquide,  sans  caillots.  Pour  remédier  à ces  vomissements,  il 
suffira  de  réduire  le  nombre  des  tétées,  d’en  accroître  l’inter- 
valle (deux  à trois  heures),  d’en  restreindre  la  durée  (cinq 
minutes  au  lieu  de  dix  à quinze). 

Pour  éviter  ces  vomissements,  il  est  bon  aussi  de  ne  pas 
remuer  l’enfant  après  la  tétée,  de  ne  pas  le  mettre  sur  le 
ventre,  ni  dans  la  position  verticale.  Quand  il  sera  plus  âgé 
(5  à 6 mois),  ces  précautions  seront  superflues  : le  vomisse- 
ment est  alors  moins  facile. 

Si  le  vomissement  survient  loin  de  la t6tée,  s'il  est  constitué 
par  des  caillots  de  lait,  des  glaires,  de  la  bile,  il  indique  1 in- 
digestion ou  la  dyspepsie.  (Voyez  ces  mots.) 


VOMISSEMENT  PÉRIODIQUE. 
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On  essaiera  de  remédier  à ces  vomissements  en  donnant  un 
peu  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais  (demi-cuillerée  à café  après  la 
tétée),  en  surveillant  le  régime  de  la  nourrice.  Si  l’on  échoue 
et  si  l’enfant  n’augmente  plus  ou  diminue  (pesées  régulières), 
on  changera  de  nourrice. 

Les  vomissements  sont  surtout  fréquents  dans  l’allaitement 
artificiel  ; les  enfants  rendent  souvent  le  lait  de  vache  en  cail- 
lots épais  et  durs  analogues  à des  morceaux  de  fromage 
frais. 

Parfois  le  coupage  avec  l’eau  bouillie  sucrée  mettra  un 
terme  aux  vomissements.  Dans  d’autres  cas  la  substitution  du 
lait  stérilisé  au  lait  ordinaire  sera  le  meilleur  remède. 

On  se  trouvera  souvent  bien  de  l’addition,  au  lait  du  bibe- 
ron, d’une  ou  deux  cuillerées  d’eau  de  chaux,  d’une  pincée  de 
bicarbonate  de  soude. 

Inutile  d’insister  sur  la  propreté  absolue  des  biberons  et 
sur  la  supériorité  des  biberons  les  plus  simples,  sans  tube  en 
caoutchouc. 

Dans  quel  ques  cas  de  vomissements  incoercibles,  le  gavage 
a réussi. 


VOMISSEMENT  PÉRIODIQUE 

Quelquefois  on  observe,  d’une  façon  soudaine,  au  milieu  de 
la  santé,  des  crises  de  vomissements  qui  reviennent  parfois  avec 
une  périodicité  régulière.  C’est  le  vomissement  périodique  de 
Leyden,  le  vomissement  cyclique  de  Whitney  (Arch.  of  Ped., 
nov.  1898). 

Un  garçon  de  8 ans  et  demi  présente,  depuis  deux  ans,  tous 
les  trois  mois  environ,  une  crise  de  vomissements  durant  deux 
ou  trois  jours.  Antécédents  goutteux  et  nerveux  dans  la  fa- 
mille. Rachford,  qui  a vu  des  cas  analogues,  les  attribue  à la 
diathèse  urique  ; Whitney  en  fait  une  névrose  gastrique.  L’ac- 
cès rappelle  celui  de  la  migraine,  on  a même  vu  des  cas  où 
accès  de  migraine  et  vomissements  cycliques  alternaient  chez 
le  même  malade. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  les  principaux  traits  du  syndrome. 
Un  enfant,  déjà  avancé  en  âge  (entre  7 et  15  ans),  tantôt  délicat, 
tantôt  robuste,  présente,  après  douze  ou  vingt-quatre  heures 
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de  prodromes  dyspeptiques  (langue  sèche,  anorexie,  épigas- 
tralgie),  des  vomissements  répétés,  alimentaires  d’abord,  mu- 
queux ensuite,  très  acides,  parfois  striés  de  sang.  Ces  vomis- 
sements, souvent  incoercibles,  se  répètent  pendant  1,  2,  3,  i, 
5 jours.  11  y a un  peu  de  fièvre  (38°, 39°),  de  la  prostration,  un 
amaigrissement  rapide.  Puis  tout  cesse,  l’appétit  revient,  la 
santé  se  rétablit  rapidement.  Quelquefois  on  a noté  des  mani- 
festations nerveuses  telles  que  : agitation,  délire,  convulsions, 
dyspnée  asthmatiforme. 

Les  crises  se  renouvellent  périodiquement  à des  intervalles 
qui  varient  entre  six  semaines  et  six  mois.  Dans  les  périodes 
intercalaires,  santé  parfaite. 

Ces  symptômes  cadrent  bien  avec  l’idée  d’une  auto-intoxi- 
cation, d’une  uricémie  latente  à décharges  périodiques. 

Rachford  a trouvé  dans  les  urines  la  paraxanthine,  Yhété- 
roxanthine,  etc. 

Le  diagnostic  pourra  présenter  des  difficultés  au  premier 
accès;  on  pensera  à une  indigestion,  h une  migraine;  mais 
l’absence  de  causes  provocatrices  dans  le  premier  cas,  de  cé- 
phalalgie dans  le  second,  lèveront  les  doutes  que  l’évolution 
du  mal  ne  tarderait  pas  à dissiper.  L 'urémie  sera  écartée  de  par 
l’examen  des  urines.  La  méningite  peut  être  redoutée;  mais 
la  persistance  des  phénomènes  gastriques,  sans  mélange  de 
troubles  nerveux,  fera  éloigner  cette  affection. 

TRAITEMENT 

On  formulera  un  régime  presque  végétarien  dans  l’inter- 
valle des  crises;  Rachford  interdit  la  viande  de  boucherie,  per- 
mettant le  poulet,  le  poisson,  les  huîtres.  On  donnera  le  lait  à 
discrétion,  les  boissons  aqueuses,  l’eau  de  Vichy  ou  de  Vais. 
On  essaiera  le  salicylate  de  soude  (une  cure  de  sept  à huit 
jours  tous  les  mois  — 2 à 3 grammes  par  jour),  le  carbonate  ou 
le  benzoate  de  lithine  (20  à 30  centigrammes  par  jour).  On 
combattra  la  constipation.  Vie  au  grand  air,  pas  de  surmenage 
intellectuel. 

Au  moment  des  crises,  diète  hydrique,  boissons  glacées, 
potion  de  Rivière.  Si  l’abattement  est  inquiétant,  injections  de 
sérum  artificiel  (200  à 300  grammes  d’eau  salée  à 7 p.  1 000). 


V U L V 0 - V A G l N I T E S . 
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VULVO-VAGINITES 

On  comprend  sous  le  nom  de  vulvite  et  de  vulvo-vaginite 
l’inflammation  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 
Cette  inflammation  s’observe  à tous  les  âges,  et  de  nombreuses 
recherches  ont  montré  qu’elle  était  extrêmement  fréquente 
chez  les  petites  filles. 

Pour  étudier  avec  méthode  le  traitement  qui  convient  à 
cette  maladie,  il  faut  être  bien  fixé  sur  son  étiologie. 

ÉTIOLOGIE 

Chez  la  fille  pubère,  chez  la  femme,  la  vulvo-vaginite  a le 
plus  souvent  une  origine  vénérienne  ; chez  la  fillette,  cette 
origine  est  exceptionnelle,  et  si  la  contagion  peut  être  invo- 
quée dans  les  deux  cas,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  absolu- 
ment innocente  dans  le  dernier.  J’ai  insisté  sur  ce  point  il  y a 
plus  de  huit  ans,  en  présentant  à la  Société  médicale  des  Hô- 
pitaux de  Paris  une  note  basée  sur  151  observations  de  vulvo- 
vaginite  des  petites  filles  (séance  du  17  juillet  1891). 

Avant  la  période  contemporaine,  on  croyait  tantôt  à la  na- 
ture syphilitique  des  flueurs  blanches,  tantôt  à leur  origine 
traumatique  ou  inflammatoire  simple.  Les  travaux  de  Ricord 
ruinèrent  définitivement  la  première  opinion,  mais  la  seconde 
resta  vivace  tant  qu’on  crut  les  rapports  sexuels  indispensables 
à la  propagation  de  la  blennorragie.  Dès  lors  les  médecins  se 
partagèrent  en  deux  camps  : 1°  ceux  qui  niaient  toute  conta- 
gion; 2°  ceux  qui  subordonnaient  la  vulvite  à des  tentatives 
criminelles. 

L’incertitude  qui  régna  si  longtemps  dans  l’opinion  médi- 
cale eut  un  bien  fâcheux  retentissement  devant  la  justice,  et 
l’on  ne  compte  pas  les  innocents  condamnés  pour  des  attentats 
à la  pudeur  qui  n’avaient  jamais  existé  que  dans  l’imagina- 
tion des  familles  ou  des  médecins. 

Aujourd’hui  la  cause  est  entendue,  l’origine  non  vénérienne 
de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles  est  amplement  démon- 
trée, et  nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix  pour  en  citer  des 
exemples  concluants. 
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En  4 846,  Cazcnave  rapporte  le  cas  d’une  femme  leucor- 
rhéiquc  qui,  dans  un  bain  pris  en  commun,  avait  contagionné 
ses  tilles  de  4 et  8 ans.  En  1860,  Forster  cite  trois  sœurs  con- 
tagionnées par  une  éponge  qui  servait  à la  toilette  de  leur 
mère. 

Atkinson  a vu  une  épidémie  de  vulvitc  chez  les  élèves  d’un 
pensionnat  qui  se  rendaient  visite  la  nuit  dans  leurs  lits. 

R.  Pott,  de  Halle  (1882),  affirme  l’identité  de  la  vulvo- 
vaginite  des  petites  filles  avec  la  blennorragie  des  adultes; 
il  pense  que,  90  fois  sur  100,  cette  vulvo-vaginite  résulte  d’une 
contagion  indirecte  et  est  due  à ce  que  l’enfant  partage  le  lit 
de  sa  mère,  de  sa  sœur,  ou  d’une  personne  quelconque  atteinte 
de  blennorragie. 

En  1879,  Neisser  a découvert  le  gonocoque , c’est-à-dire 
l’agent  pathogène  de  la  blennorragie  ; malgré  les  critiques 
de  Vibert  et  Bordas,  la  spécificité  de  ce  microhe  est  universel- 
lement admise  aujourd’hui  (voir  la  Thèse  de  Marcel  Sée,  Pa- 
ris, 1896).  Bientôt  le  gonocoque  est  retrouvé  non  seulement 
dans  les  écoulements  purulents  des  petites  filles,  mais  dans 
l’urètre  des  petits  garçons  (Cséri,  Rôna),  dans  certaines  rhi- 
nites  (Ccnier,  Ziem,  Cozzolino),  otites  (Flesh),  stomatites  des 
nouveau-nés  (Dohrn  et  Rosinski),  dans  l’ophtalmie,  etc. 

Les  recherches  de  Epstein,  Widmark,  Cséri,  Dusch,  Israël, 
Spaëth,  etc.,  ont  définitivement  résolu  la  question  en  litige, 
et  il  faut  admettre  aujourd’hui  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles  est  due  au  gonocoque 
de  Neisser.  Cette  vulvo-vaginite  gonococcique  est  la  plus  grave 
et  la  plus  tenace  de  toutes  les  inflammations  vulvo-vaginales 
des  jeunes  filles,  elle  ne  se  limite  jamais  à la  vulve,  elle  gagne 
le  vagin,  l’urètre,  et  peut  même,  dans  quelques  cas,  se  pro- 
pager à la  vessie,  à l’utérus,  aux  trompes,  au  péritoine.  Elle 
peut  donc  se  compliquer  d 'urétrite,  à1  endométrite,  de  salpin- 
gite, de  péritonite,  de  cystite  ; elle  peut  donner  lieu  au  rhuma- 
tisme blennorragique , à Y ophtalmie  purulente , etc. 

Mais,  à côté  de  la  vulvo-vaginite  gonococcique,  il  faut 
réserver  une  place  à la  vulvite  catarrhale  non  spécifique,  tan- 
tôt traumatique  (onanisme,  grattages,  contact  des  oxyures, 
malpropreté),  tantôt  diathésique  (scrofule,  lymphatisme,  arthri- 
tisme). Celte  vulvite  est  tantôt  microbienne  (streptocoques,' 
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staphylocoques,  colli-bacilles),  tantôt  amicrobienne.  Elle  est 
moins  grave  que  la  vulvo- vaginite  gonococcique,  elle  respecte 
ordinairement  l'urètre  et  le  vagin,  elle  guérit  plus  facilement 
par  des  moyens  simples.  On  peut  se  demander  pourquoi  les 
petites  filles  sont  si  sujettes  aux  catarrhes  génitaux  alors  que 
les  petits  garçons  en  sont  presque  toujours  indemnes.  Chez  ces 
derniers,  le  prépuce  constitue  une  barrière  naturelle  qui  pro- 
tège la  muqueuse  urétrale;  celle-ci  est  en  outre  balayée  par 
l’urine,  et  se  prête  mal  aux  inoculations  accidentelles  ; chez 
les  fillettes  au  contraire,  la  vulve  est  pour  ainsi  dire  exposée 
sans  défense  à tous  les  contacts,  et  sa  muqueuse  offre  une  large 
surface  très  propice  à la  pénétration  des  agents  infectieux. 

Vienne  une  maladie  aiguë  fébrile,  une  rougeole,  une  scar- 
latine, une  fièvre  typhoïde  qui  immobilise  l’enfant,  qui  fait 
négliger  les  soins  de  propreté,  la  vulve  s’irrite,  s’enflamme,  et 
on  se  trouve  en  présence  d’un  écoulement  qui,  pour  n’être  pas 
blennorragique,  n’en  est  pas  moins  dangereux.  C’est  dans  ce 
cas  qu’on  observe  cette  vulvite  aphteuse  de  Parrot,  qui  prélu- 
derait à la  gangrène  de  la  vulve. 

Dans  quelques  cas  la  vulvite  nous  apparaît  comme  la  loca- 
lisation d’un  exanthème;  j’ai  vu  plusieurs  cas  de  vulvite  vari- 
celleuse, impétigineuse,  eczémateuse,  etc. 

Revenons  aux  causes  de  la  vulvo-vaginite  blennorragique, 
car  leur  étude  nous  donnera  de  précieuses  indications  prophy- 
lactiques. Nous  avons  dit  que  la  contagion  devait  toujours  être 
incriminée  dans  ce  cas.  Mais  les  modes  de  cette  contagion 
sont  multiples. 

Et  d’abord  la  contagion  peut  être  directe , quoique  très 
rarement  observée;  la  fillette  a été  victime  d’une  tentative  de 
viol,  ou  bien  c’est  en  jouant  avec  un  petit  garçon  contaminé 
préalablement  qu’elle  a contracté  sa  maladie.  Le  contact  peut 
également  être  direct,  quand  la  fillette  partage  le  lit  de  sa 
mère,  de  sa  sœur,  de  son  père,  ou  d’autres  personnes  atteintes 
de  blennorrhagie. 

Mais,  dans  ce  cas,  le  contact  est  plus  souvent  indirect, 
l’enfant  étant  souillé  par  des  draps  tachés  de  pus.  Pendant 
l’accouchement,  la  fillette  nouveau-née  peut  être  contaminée 
directement  par  le  pus  vaginal  de  sa  mère,  quoique  le  plus 
souvent  la  conjonctive  seule  soit  atteinte.  Epstein  croit  à la 
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fréquence  relative  de  la  vulvo-vaginite  des  nouveau-nées,  la 
maladie  restant  latente  d’abord  pour  se  dévoiler  par  la  suite. 

Il  est  rare  que  la  vulvo-vaginite  résulte  du  transport  à la 
vulve  du  pus  conjonctival,  mais  ce  mode  de  transmission  a été 
vérifié  plusieurs  fois. 

Trop  souvent  le  mode  de  contagion  nous  échappe,  et  nous 
en  sommes  réduits  à invoquer  une  transmission  indirecte. 
Cette  transmission  peut  se  faire  par  les  serviettes  et  linges  de 
toilette,  par  les  éponges,  par  les  vases  de  nuit,  par  l’eau  du  bain 
(Suchard),  par  des  canules  servant  aux  injections,  par  les 
thermomètres  non  désinfectés  (Weill). 

Ces  derniers  agents  de  transmission  ont  été  observés  dans 
les  hôpitaux,  où  ils  ont  pu  créer  de  petites  épidémies  de  vulvo- 
vaginite.  Ordinairement  la  contagion  est  familiale , et  c’est  à la 
mère  qu’il  faut  s’adresser  pour  en  retrouver  la  source. 

Dans  le  travail  que  j’ai  publié  à la  Société  des  Hôpitaux, 
j’ai  montré  combien  fréquente  était  la  vulvo-vaginite  dans  les 
familles  pauvres,  mal  logées,  entassées  dans  des  chambres 
étroites,  dans  des  lits  malpropres,  communs  aux  mères  et  à 
leurs  enfants.  Cependant  cette  contagion  se  rencontre  aussi  dans 
les  classes  aisées  ou  riches,  au  milieu  du  confort  et  du  luxe. 

C’est  dire  que  la  contagion  s’exerce  facilement  et  qu’il  faut 
redoubler  de  précaution  pour  en  éviter  les  effets. 

Après  cet  exposé  sommaire  de  l’étiologie  de  la  vulvo- 
vaginite  infantile,  je  vais  aborder  le  traitement  et  la  prophy- 
laxie. ; 

TRAITEMENT 

, ■ . V:!.'  . 

Le  traitement  comprendra  plusieurs  subdivisions  : 1°  trai- 
tement de  la  vulvo-vaginite  blennorragique  ; 2°  traitement  de 
ses  complications;  3°  prophylaxie;  4°  traitement  et  prophy- 
laxie de  la  vulvite  catarrhale  ; 5°  traitement  et  prophylaxie 
des  autres  variétés  d’inflammations  vulvaires  de  1 enfance 
(gangrène,  etc.). 

Traitement  de  la  vulvo-vaginite  gonococcique.  — Quand  la 
vulve  est  très  enflammée,  quand  il  y a du  gonflement  des 
lèvres,  de  l’érythème  de  la  peau,  de  l’intertrigo,  avec  douleurs 
pondait I la  marche,  cuissons  et  démangeaisons  incessantes, 
envies  d’uriner  fréquentes,  chaleur  à la  miction,  en  un  mot, 
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quand  on  se  trouvera  en  présence  des  symptômes  d’une  vio- 
lente réaction  inflammatoire,  il  faut  prescrire  le  repos  absolu 
et  prolongé  au  lit. 

On  appliquera  en  même  temps  des  compresses  imbibées 
d’une  solution  boriquée  à 2 ou  3 p.  100,  de  sublimé  à 1 p.  3000 
ou  4000.  On  saupoudrera  les  parties  environnantes  avec  un 
mélange  d’amidon,  de  talc,  de  lycopode,  d’acide  borique  (par- 
ties égales).  On  écartera  les  grandes  lèvres  et  on  introduira  un 
tampon  d’ouate  hydrophile  saupoudré  de  ce  mélange.  Indé- 
pendamment de  ce  pansement  local  laissé  en  permanence,  on 
fera  matin  et  soir,  ou  trois  fois  par  jour,  ou  après  chaque  mic- 
tion, un  lavage  à l’eau  bouillie  tiède,  ou  à la  décoction  de 
feuilles  de  noyer.  Tous  les  jours  on  donnera  un  bain  de  siège 
ou  un  bain  prolongé  (une  heure)  qui  fera  rapidement  tomber 
les  phénomènes  inflammatoires.  Comme  boissons,  on  donnera 
du  lait  pur  ou  coupé  de  tisane  émolliente,  de  décoction  de 
graines  de  lin,  etc. 

Ce  traitement  rappelle  celui  qu’on  institue  généralement  au 
début  de  la  blennorragie  des  adultes.  Il  soulage,  mais  il  ne 
guérit  pas  ; l’écoulement  purulent  persiste,  il  faut  l’attaquer 
directement. 

On  a dit  que  la  membrane  de  l’hymen,  chez  les  petites 
filles,  empêchait  l’écoulement  du  pus  et  gênait  l’attaque 
directe  de  la  vaginite.  Quelques  auteurs  ont  voulu  supprimer 
cet  obstacle  en  excisant  l’hymen.  Je  ne  sais  pas  si  nous  som- 
mes autorisés  à aller  jusque-là  et  je  doute  que  les  familles 
consentissent  à cette  opération. 

Heureusement  nous  pouvons  guérir  la  vulvo-vaginite  sans 
recourir  à une  thérapeutique  aussi  radicale.  Pour  cela,  il  faut 
enlever  avec  soin  et  régulièrement  la  sécrétion  purulente  de  la 
muqueuse  et  s’efforcer  de  détruire  les  microbes  qui  l’entretien- 
nent. C’est  dire  que  le  traitement  sera  antiseptique.  Les  grands 
lavages,  les  irrigations  à l’eau  bouillie  ou  boriquée,  ou  naph- 
tolée,  sont  très  utiles,  mais  ils  ne  donnent  pas  de  réultats  aussi 
prompts  et  aussi  complets  que  les  antiseptiques  forts  comme  le 
nitrate  d’argent,  le  sublimé,  le  permanganate  de  potasse. 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  des  irrigations  vulvaires,  il  faut 
pénétrer  dans  le  vagin.  Pour  cela,  on  prendra  une  sonde  en 
caoutchouc  rouge  ^sonde  de  Nélaton),  d’un  calibre  en  rapport 
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avec  lage  de  l’enfant  (nos  10,  12,  14),  on  l’introduira  profon- 
dément à travers  l’orifice  hyménial,  ce  qui  ne  présentera  aucune 
difficulté  quand  l’enfant,  tenue  par  un  aide,  sera  assise  en  tra- 
vers de  son  lit  et  bien  éclairée.  Au  pavillon  de  la  sonde  sera 
adaptée  la  canule  d’un  long  tube  en  caoutchouc,  qui  lui-même 
aura  été  mis  en  communication  avec  un  irrigateur  ordinaire, 
un  bock  en  verre  ou  en  tôle  émaillée,  etc.  Dans  ce  réservoir, 
on  aura  placé  un  liquide  antiseptique,  qui  pourra  être  le 
sublimé  à 1 p.  10  000,  ou  mieux  le  permanganate  de  potasse  à 
1 p.  1 000  Quand  on  se  sert  d’une  solution  de  permanganate 
de  potasse  à 1 p.  4 000  ou  même  à 1 p.  2 000,  on  remarque 
que  la  sécrétion  purulente  est  longue  à se  tarir.  En  employant 
la  solution  au  millième,  on  arrive  plus  sûrement  et  plus  rapi- 
dement à la  guérison,  A chaque  injection,  on  fera  passer  un 
demi-litre  de  la  solution  dans  le  vagin.  On  pourra  faire  deux 
injections  par  jour  au  début,  puis  une  par  jour,  une  tous  les 
deux  jours,  deux  par  semaine,  à mesure  que  la  sécrétion  dimi- 
nuera. 

Par  ce  procédé,  on  obtient  très  vite  la  guérison  de  la  vulvo- 
vaginite  ; quelquefois  pourtant  la  maladie  parait  céder  au  bout 
de  quelques  jours,  mais  une  rechute  ne  tarde  pas  à survenir 
et  il  faut  reprendre  les  injections. 

Quand  on  emploie  le  nitrate  d’argent,  on  se  sert  d’une  solu- 
tion à 1 p.  4 00,  et  on  n’en  injecte  que  quelques  grammes  dans 
le  vagin  à l’aide  d’une  seringue  ou  d’une  petite  poire.  Dans 
quelques  cas,  on  se  trouvera  bien  d’alterner  les  médicaments, 
employant  aujourd’hui  le  nitrate  d’argent,  demain  le  perman- 
ganate, etc. 

A l’exemple  de  Pott  (de  Halle),  j’avais  d’abord  employé  les 
suppositoires  ou  crayons  antiseptiques,  confectionnés  avec  le 
beurre  do  cacao  additionné  à 10  p.  100  d iodoforme,  de  salol,  de 
créoline,  etc.  Ces  crayons  doivent  être  introduits  dans  le  vagin, 
à travers  l’hymen,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  ; les  enfants 
se  raidissent,  gênent  l’intromission  et  quelquefois,  en  se  con- 
tractant, elles  chassent  le  topique. 

11  vaut  donc  mieux  avoir  recours  aux  irrigations  pour  le 
traitement  de  la  vaginite.  Quant  à l’urétrite,  elle  cède  assez 

1.  Le  permanganate  de  chaux  peut  être  employé  à la  même  dose. 
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vite  sans  être  l’objet  d’une  thérapeutique  spéciale.  Cependant 
Spaeth,  Cahen-Brach  sont  d’avis  qu’on  la  traite  localement.  Ce 
dernier  auteur  a fait  des  injections  urétrales  avec  des  sondes 
de  petit  calibre,  et  il  a introduit  dans  le  canal  des  bougies  mé- 
dicamenteuses, quand  il  n’a  pas  essayé  de  le  cautériser  avec  le 
crayon  au  nitrate  d’argent  mitigé.  Ces  cautérisations  intra-uré- 
trales  sont  très  douloureuses  et  sans  utilité.  Comme  le  fait 
remarquer  Epstein,  il  n’y  a pas  lieu  de  se  préoccuper  de  l’uré- 
trite, le  nettoyage  de  la  muqueuse  étant  assuré  par  le  jet 
d’urine. 

La  durée  du  traitement  varie  beaucoup  suivant  les  cas,  sui- 
vant leur  intensité,  leur  virulence,  leur  ancienneté  plus  ou 
moins  grande,  et  aussi  suivant  les  soins  apportés  à ce  traite- 
ment. Certaines  vulvo-vaginites  récentes,  prises  à temps,  cèdent 
au  bout  de  deux  à trois  semaines;  en  moyenne,  il  faut  comp- 
ter six  semaines  à deux  mois  pour  parfaire  la  guérison.  Quand 
la  maladie  est  invétérée,  quand  elle  a été  négligée,  quand  elle 
a pris  les  allures  de  la  chronicité,  elle  est  extrêmement  rebelle 
et  elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois.  J’ai  vu  des  cas  qui 
ont  duré  deux  ans,  trois  ans  et  davantage.  On  pouvait  consta- 
ter alors,  en  même  temps  que  la  leucorrhée,  un  état  de  faiblesse 
générale,  avec  anémie,  amaigrissement,  langueur,  anorexie,  qui 
pouvait  faire  craindre  la  scrofule  ou  la  tuberculose. 

En  pareil  cas,  il  ne  faudra  pas  négliger  le  traitement  géné- 
ral ; on  conseillera  l’huile  de  foie  de  morue,  les  ferrugineux, 
une  cure  maritime,  une  saison  à Salies-de-Béarn,  etc. 

Toute  enfant  atteinte  de  vulvo-vaginite  sera  l’objet  d’une 
surveillance  étroite,  destinée  à prévenir  les  infections  secon- 
daires et  les  auto-inoculations.  On  changera  fréquemment  les 
linges  souillés  de  pus  ; on  empêchera  la  fillette  de  se  gratter, 
de  porter  ses  doigts  contaminés  sur  une  autre  muqueuse,  la 
conjonctive,  par  exemple,  pour  éviter  l’ophtalmie  purulente. 

Traitement  des  complications.  — Les  complications  de  la 
vulvo-vaginite  gonococcique  sont  nombreuses  ; je  viens  de  citer 
Y ophtalmie  purulente , et  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  le 
traitement  qui  lui  convient,  car  il  a été  exposé  à l’article 
Ophtalmie.  Mais  il  est  tout  un  chapitre  de  complications  de 
voisinage  qui  offrent  un  intérêt  particulier.  En  premier  lieu, 
c’est  l’urétrite,  dont  le  traitement  n’offre  d’ordinaire  rien  de 
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spécial,  l’inflammation  de  la  muqueuse  urinaire  cédant  avec 
celle  de  la  muqueuse  vaginale.  Toutefois,  quand  l’enfant  se 
plaindra  de  douleurs  à la  miction,  de  sensations  de  brûlure 
dans  le  canal,  de  pesanteur  au  bas-fond  de  la  vessie,  on  cher- 
chera à atténuer  ces  manifestations  par  des  boissons  émol- 
lientes, par  le  lait,  la  tisane  de  graines  de  lin,  par  la  suppres- 
sion du  vin,  du  café,  des  mets  épicés  et  échauffants.  Pas  de 
viandes  saignantes,  pas  de  viandes  rouges  ou  noires  : potages, 
œufs,  ragoûts,  poissons  bouillis.  Dans  quelques  cas  on  sera 
autorisé  à prescrire  des  balsamiques  (cubèbe,  térébenthine, 
santal,  etc.). 

S’il  y a de  la  cystite , des  urines  troubles,  chargées  de  pus 
Ou  de  sang,  on  fera  des  lavages  de  la  vessie  avec  de  l’eau  bouillie 
tiède  additionnée  de  2 ou  3 p.  100  d’acide  borique. 

Dans  quelques  cas,  la  muqueuse  de  l’urètre  fait  saillie  au 
dehors,  elle  est  prolabée  et  saignante,  l’enfant  semble  avoir 
des  métrorragies,  des  règles  prématurées;  quand  on  examine 
sa  vulve,  en  écartant  avec  soin  les  petites  lèvres,  on  voit  que 
le  méat  urinaire  est  caché,  obstrué  par  des  masses  fongueuses, 
qui  saignent  au  moindre  attouchement,  et  notamment  quand  on 
fait  le  cathétérisme  vésical.  Cette  complication  de  la  vulvo- 
vaginite  a été  étudiée  par  Henoch,  par  Broca,  par  moi-même 
(Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  1896).  Voici  le  traitement  qui  lui  con- 
vient. 

On  prend  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 1 p.  50,  et  avec 
un  pinceau  on  touche  tous  les  jours  la  surface  cruentée;  bien- 
tôt les  hémorragies  disparaissent  et  le  bourgeon  urétral  se 
rétracte.  Lasolutionde  nitrate  d’argent  peut  être  remplacée  par 
des  attouchements  avec  le  crayon  mitigé  de  ce  même  sel.  Dans 
quelques  cas,  le  prolapsus  urétral  forme  une  tumeur  irréduc- 
tible, que  le  chirurgien  est  obligé  d’exciser  ; je  n’ai  pas  vu  de 
cas  semblables,  mais  Broca  en  a opéré  un.  En  général  cette 
complication  n’offre  pas  de  gravité.  Je  signalerai  pour  mémoire 
la  bartholinite,  dont  j’ai  vu  un  cas  chez  une  fillette  de  2 ans; 
de  Rochaz  en  a vu  un  autre  cas  ; la  blennorragie  ano-rectale 
(4  cas  de  llorand),  dont  le  traitement  n’olfre  rien  de  spécial. 
Pour  l’abcès  de  la  grande  lèvre,  il  faut  inciser;  pour  la  rec- 
ti te  il  convient  de  faire  des  injections  au  nitrate  d’argent 
(1  p.  500). 
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Quand  la  vulvo-vaginite  se  complique  de  métrite,  de  sal- 
pingite, de  péritonite,  il  y a lieu  de  se  préoccuper  de  ces  com- 
plications et  de  les  traiter  spécialement.  Le  Dr  Cheadle  a 
rapporté  un  cas  de  pyosalpinx  chez  une  lillette  de  21  mois,  et  le 
Dr  Marx  affirme  qu’en  pratiquant  le  toucher  rectal  chez  des 
filles  atteintes  de  vulvo-vaginite,  on  pourrait  constater  assez 
souvent  de  l’empâtement  dans  les  culs-de-sac  latéraux  qui 
dénoterait  l’existence  d’une  salpingo-ovarite.  Quand  le  péritoine 
est  envahi,  on  peut  craindre  une  terminaison  fatale,  quoique, 
dans  plusieurs  cas  que  j’ai  observés,  la  guérison  soit  survenue 
rapidement.  L’enfant  devra  être  maintenue  au  repos  absolu, 
dans  le  décubitus  dorsal,  avec  une  vessie  de  glace  sur  l’ab- 
domen . L’alimentation  sera  réduite  au  minimum  : quelques 
cuillerées  de  lait  glacé  ou  de  bouillon.  On  donnera  de  l’opium 
pour  immobiliser  l’intestin.  Au  bout  de  quelques  jours  on  voit 
la  fièvre  tomber,  les  vomissements  disparaître  et  tout  rentrer 
dans  l’ordre.  Alors  on  pourra  reprendre  les  injectious  vaginales 
que  la  poussée  péritonitique  avait  forcé  d’interrompre. 

Le  rhumatisme  blennorragique,  d’ailleurs  assez  rare  chez 
les  fillettes,  témoigne  de  l’invasion  du  sang  par  le  gonocoque. 
Il  touche  un  petit  nombre  d’articulations  sur  lesquelles  il  se 
fixe  (genou,  coude,  poignet);  il  se  termine  par  résolution  le 
plus  souvent.  On  devra  immobiliser  la  jointure  malade  dans 
une  bonne  position,  faire  de  la  compression  ouatée,  appliquer 
des  pointes  de  feu. 

Prophylaxie  de  la  vulvo-vaginite  gonococcique . — Déjà,  en 
1891,  dans  mon  mémoire  à la  Société  des  Hôpitaux,  j’avais  posé 
les  règles  de  la  prophylaxie  de  la  vulvo-vaginite  dans  les 
familles,  dans  les  écoles,  dans  les  hôpitaux.  Voici  comment  je 
m’exprimais  alors  : « Si  l’on  veut  prévenir  l’apparition  de  la 
vulviteet  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  il  faut  accepter 
la  notion  de  contagiosité  de  la  maladie  pour  la  généralité  des 
cas.  On  évitera  alors  tout  contact  suspect  : aux  femmes  qui 
ont  des  flueurs  blanches  ou  des  écoulements  de  quelque  nature 
que  ce  soit,  on  dira  que  ces  écoulements  peuvent  se  transmettre 
à leurs  filles  soit  par  la  communauté  du  lit,  soit  par  celle  des 
objets  de  toilette  intime  (éponges,  linges,  etc.).  On  leur  con- 
seillera de  se  traiter  et  de  se  guérir  de  ces  écoulements;  les 
injections  vaginales  pendant  les  dernières  semaines  de  la  gros- 


824 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


sessc  servent  de  prophylaxie  à l’ophtalmie  des  nouveau-nés; 
de  même  pour  la  vulvilc  des  petites  filles.  On  éclairera  les 
familles  sur  la  possibilité  de  la  transmission  d’une  ophtalmie 
à la  vulve  et  d’une  vulvite  aux  yeux,  et  l’on  fera  tout  pour 
éviter  le  transfert  du  pus  d’un  organe  à l’autre. 

« Dans  les  pensions  de  jeunes  filles,  dans  les  hôpitaux,  dans 
les  dispensaires,  dans  les  stations  thermales,  on  interdira  l’usage 
des  piscines  communes  aux  petites  filles,  à moins  d’être  sûr 
qu’aucune  d’entre  elles  n’est  atteinte  de  vulvite.  Et  encore 
serait-il  plus  prudent  de  réserver  à chacune  sa  baignoire, 
comme  nous  le  faisons  au  Dispensaire  de  la  Société  philan- 
thropique, où  nous  avons  tou  jours  refusé  de  nous  servir  de  la 
piscine,  que  nous  avons  supprimée  et  remplacée  par  des  bai- 
gnoires. Après  qu’une  enfant  atteinte  de  la  vulvite  aura  pris 
un  bain,  il  faudra  nettoyer  avec  soin  la  baignoire  à l’eau  bouil- 
lante pour  tuer  les  germes  de  cette  vulvite.  J’ai  pour  habitude 
de  donner  des  bains  à toutes  les  fillettes  atteintes  de  vulvo- 
vaginite  qui  viennent  au  Dispensaire,  et  grâce  à ces  mesures, 
la  propagation  du  mal  a toujours  été  évitée. 

« 11  serait  prudent  également  de  ne  pas  livrer  à la  blan- 
chisseuse les  linges  souillés  de  pus  avant  de  les  avoir  plongés 
dans  l’eau  bouillante  ou  dans  une  solution  de  sublimé  à 
1 p.  1 000. 

« Une  fillette  atteinte  de  vulvite  doit-elle  être  exclue  de 
l’école  ? Oui,  si  la  maladie  est  aiguë,  s’il  y a des  démangeaisons, 
si  l’enfant  porte  incessamment  les  doigts  aux  parties  génitales, 
car  elle  peut  alors  communiquer  des  vulvites  et  des  ophtalmies 
à scs  camarades  en  jouant  avec  elles.  » 

Je  n’ai  que  peu  de  chose  à ajouter  à ces  conseils  ; cepen- 
dant, il  est  des  points  particuliers  sur  lesquels  il  faut  attirer 
l’attention  : 

On  a vu  dans  les  hôpitaux  des  épidémies  de  vulvo- 
vaginite  avoir  pour  origine  les  thermomètres  qui  servaient  au 
relevé  des  températures  rectales  sans  avoir  été  désinfectés 
soigneusement  après  chaque  introduction.  Si  l’on  ne  peut 
assurer  à chaque  enfant  un  thermomètre  individuel,  il  faut 
plonger  le  thermomètre  qui  vient  de  servir  dans  une  solution 
forte  de  sublimé  (1  p.  500)  ou  d’oxycyanurc  de  mercure  (4  p.  1 00). 

Epstein  dit  que  chez  une  fille  nouveau-née  dont  la  mère  a 
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un  écoulement,  il  est  aussi  important  de  faire  la  désinfection  de 
la  vulve  que  celle  des  yeux,  et  il  ajoute  que  le  premier  bain  de 
l’enfant  doit  être  antiseptique.  Enfin,  chez  une  enfant  nouveau- 
née  qui  a de  l’ophtalmie  purulente,  il  faut  prendre  toutes  les 
précautions  pour  ne  pas  transporter  les  sécrétions  conjonctivales 
sur  la  vulve  au  moment  du  bain,  ou  quand  on  lave  ou  habille 
l’enfant. 

Traitement  et  prophylaxie  de  la  vulvite  simple  ou  catarrhale . — 
Dans  les  cas  de  catarrhe  simple  de  la  vulve  chez  les  fillettes  bien 
portantes  ou  souffrant  de  quelque  maladie  aiguë  (fièvre  érup- 
tive, typhoïde),  le  traitement  n’offre  pas  de  grandes  difficultés. 
Sans  avoir  recours  aux  antiseptiques  forts  que  l’écoulement 
non  microbien  ou  à microbes  vulgaires  n’indique  pas,  on  se 
contentera  de  soins  minutieux  de  propreté  : lavages  à l'eau 
boriquée  ou  simplement  bouillie,  poudrage  des  parties  malades 
après  les  mictions  et  les  lavages,  bains  tièdes,  etc.  Ces  toilettes 
de  la  vulve  sont  indispensables  dans  tous  les  cas  de  maladies 
aiguës,  particulièrement  dans  la  rougeole,  dans  la  scarlatine, 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Si  elles  sont  négligées,  il  faut  s’attendre 
à voir  survenir  des  vulvites  simples  ou  ulcéreuses,  des  inflam- 
mations diphtéroïdcs  ou  gangreneuses. 

En  général  les  simples  lavages  extérieurs  suffisent  pour  ces 
formes  non  gonococciques;  s’il  y avait  de  la  vaginite,  on  n’hé- 
siterait pas  à faire  des  irrigations  profondes  et  abondantes. 

Quand  les  fillettes  auront  des  formes  torpides,  prolongées 
ou  récidivantes,  quand  leur  état  général  laissera  à désirer 
(pâleur,  lassitude,  amaigrissement),  on  joindra  au  traitement 
local  un  traitement  général,  on  fera  prendre  des  bains  salés, 
des  bains  de  mer,  on  donnera  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du 
sirop  iodo-tannique,  etc. 

Traitement  et  prophylaxie  des  autres  inflammations  vulvaires 
de  Tenfance.  — Indépendamment  de  la  vulvo-vaginile  simple 
ou  spécifique,  on  peut  observer  du  côté  des  organes  génitaux 
externes  des  petites  filles  différentes  lésions  plus  ou  moins 
graves  : muguet,  érysipèle,  phlegmon,  diphtérie,  syphilis.  Outre 
le  traitement  local,  qui  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut,  on  instituera  un  traitement  général 
en  rapport  avec  chaque  maladie  en  particulier. 

La  diphtérie  indiquera  l’usage  du  sérum  de  Roux,  la  syphi- 
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lis  commandera  l’emploi  des  mercuriaux.  Qu’il  y ait  de  la 
diphtérie,  du  muguet,  de  l’érysipèle,  de  la  syphilis,  le  bain  de 
sublimé  à 1 p.  10  000  rendra  toujours  de  grands  services,  et  il 
pourra  être  répété  tous  les  jours. 

Reste  la  gangrène  de  la  vulve,  la  vulvo-vaginite  gangre- 
neuse, qui  appelle  des  soins  spéciaux.  La  gangrène  de  la  vulve 
résulte  d’une  infection  secondaire;  elle  se  rencontre  chez  les 
fillettes  débilitées  parla  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole, 
la  scarlatine,  surtout  quand  la  vulve  n’a  pas  été  l’objet  des  soins 
de  propreté  que  nous  avons  rappelés  plus  haut.  La  cachexie 
général  est  à incriminer  avant  tout,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
la  lésion  locale,  la  porte  d’entrée.  Surveiller  étroitement  la 
vulve  dans  toutes  les  maladies  fébriles  de  l’enfance,  c’est  faire 
la  prophylaxie  de  la  gangrène.  Quand  la  maladie  est  déclarée, 
il  faut  intervenir  sans  perdre  de  temps. 

Si  le  sphaeôle  est  superficiel,  on  pourra  essayer  de  l’enrayer 
par  des  cautérisations  à la  teinture  d’iode,  au  perchlorure  de 
fer,  au  nitrate  d’argent,  au  sublimé,  au  chlorure  de  zinc,  au 
permanganate  de  potasse.  Mais  il  est  préférable  de  faire  un 
pansement  sec,  de  bourrer  la  vulve  d’iodoforme,  ou  de  salol, 
en  mettant  un  bandage  en  T garni  d’ouate  hydrophile. 

Quand  il  y a des  eschares  profondes,  il  faut  les  limiter  avec 
le  thermocautère,  et  quand  elle  se  détachent,  on  cherche  à 
désinfecter  le  foyer  à l’aide  de  l'eau  oxygénée  ou  du  perman- 
ganate de  potasse  à 1 p.  1 000.  Dans  l’intervalle  des  pansements, 
on  maintiendra  sur  la  vulve  des  compresses  imbibées  de 
sublimé  à 1 p.  2 000. 

En  même  temps,  on  donnera  des  toniques  généraux,  des 
grogs,  de  l’extrait  mou  de  quinquina,  une  alimentation  aussi 
succulente  que  l’enfant  pourra  la  supporter  (lait,  crèmes,  jus 
de  viande,  purée,  etc.). 


X 

XÉRODERMA  PIGMENTOSUM 


Kaposi  a décrit  sous  ce  nom,  en  1870,  une  atrophie  diffuse 
de  la  peau,  épiihéliomatose  pigmentaire  de  E.  Besnier,  rnélanose 
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lenticulaire  progressive  de  Rotch,  etc.,  qui  se  développe  dans  la 
première  enfance  et  jusqu’à  l’adolescence. 

Dans  le  cas  de  Rotch,  il  s’agissait  de  deux  soeurs  âgées  de 
()  et  7 ans  ( Arch . of  Pedialrics,  1898)  prises  de  très  bonne  heure; 
on  peut  invoquer  l’influence  familiale  et  parfois  l’hérédité  can- 
céreuse (Barré,  Thèse  de  Paris , 1890). 

Affection  très  grave,  fatalement  progressive.  Aspect  multico- 
lore et  bigarré  du  corps  : taches  de  rousseur,  cicatrices,  plaques 
parcheminées,  tumeurs  sarcomateuses,  angiomateuses,  etc.  Le 
diagnostic  est  facile,  car  cette  dermatose  bariolée,  avec  ses 
taches  grises  et  rouges,  ses  cicatrices,  ses  télangiectasies,  ses 
tumeurs,  ses  ulcérations,  le  lentigo,  l’ectropion,  la  blépharite, 
l’épiphora,  les  lésions  labiales  qui  les  accompagnent,  ne  res- 
semble à aucune  autre. 


TRAITEMENT 

On  a proposé  de  donner  à l’intérieur  le  chlorate  de  potasse, 
l’arsenic,  à doses  fortes  et  progressives,  en  suspendant  tous  les 
dix  ou  quinze  jours,  pour  éviter  l’accumulation.  On  a fait  aussi 
des  extirpations,  curettages,  greffes,  autoplasties,  des  injections 
de  toxines  de  streptocoques,  des  applications  de  sulfate  de 
cuivre,  de  nitrate  d’argent,  d’ichthyol,  d’acide  salicylique. 

On  a essayé  l’action  des  verres  colorés  en  rouge  et  en  vert 
(action  des  rayons  rouges  et  verts)  sans  aucun  succès. 

Devant  la  gravité  de  la  maladie,  on  est  autorisé  à tout 
tenter. 


XÉRODERMIE  PILAIRE 


La  xérodermie  ou  kératose  pilaire , folliculite  rouge  d’Eras- 
mus  Wilson,  est  caractérisée  par  le  dépôt  de  lames  cornées 
autour  des  poils  dans  certaines  régions,  d’où  résultent  de  pe- 
tites saillies  sèches  et  dures  cerclées  par  les  poils. 

La  maladie  débute  dans  la  seconde  enfance,  surtout  dans  le 
sexe  féminin;  elle  est  héréditaire.  Elle  se  distingue  de  l’ich- 
thyose  par  sa  localisation  et  son  évolution.  Elle  siège  au  côté 
postéro-extcrne  des  bras  et  avant-bras,  des  cuisses,  jambes,  aux 
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fesses,  hanches,  etc.  A la  face,  la  partie  externe  des  sourcils 
est  glabre,  les  joues  sont  rouges  et  granitées. 

La  kératose  pilaire  peut  conduire  à la  dépilation. 

TRAITEMENT 

Les  enfants  étant  souvent  lymphatiques  ou  scrofuleux,  on 
prescrira  l’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic,  le  sirop  iodo-tan- 
nique. 

Localement  on  fera  des  onctions  grasses  : glycérine,  gly- 
cérolé  d’amidon,  huile.  On  prescrira  des  bains  émollients  (son, 
amidon),  des  savonnages,  etc.  On  arrivera  ainsi  à pallier  la 
lésion. 


Z 

ZONA 

Le  zona,  ou  herpès  zoster,  est  une  névrite  spéciale  qui  peut 
être  spontanée  et  alors  ne  récidive  pas  (fièvre  zostérienne  de 
Landouzy),  ou  provoquée  par  un  traumatisme,  une  lésion  ver- 
tébrale, une  intoxication,  etc. 

La  maladie  est  caractérisée  par  l’éruption  de  groupes  her- 
pétiformes  disposés  le  long  des  trajets  nerveux  ; ces  groupes 
forment  au  thorax  une  demi-ceinture  qui  ne  dépasse  pas  ou 
dépasse  peu  la  ligne  médiane;  ailleurs  ils  sont  disposés  en 
bandes  longitudinales  (nerfs  des  membres)  ou  en  éventail  (zona 
ophtalmique). 

Le  zona  se  distingue  de  l’herpès  par  le  groupement  régulier 
de  ses  éléments  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Chez  l’enfant,  la  maladie  est  très  bénigne,  peu  ou  pas  dou- 
loureuse, sans  suites  fâcheuses,  sans  névralgies  consécutives. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  est  surtout  local  ; cependant,  s’il  y a de  la 
fièvre  et  de  l’embarras  gastrique  (le  cas  n’est  pas  rare),  on 
commencera  par  un  purgatif;  huile  dericin(10  à 15  grammes), 
scammonéc  (25  à 50  centigrammes),  sulfate  de  soude  (10  à 20 
grammes). 
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On  calmera  les  démangeaisons  qui  portent  L’enfant  à se 
gratter,  et  qui  pourraient  aboutir  à des  lymphangites,  adénites 
et  abcès  de  voisinage,  par  des  poudrages  avec  l’amidon  ou  le 
mélange  suivant  : 


% Poudre  d’amidon 40  grammes. 

Oxyde  de  ziuc 20  — 

Acide  borique  porphyrisé 10  — 


On  poudre  le  zona,  et  on  recouvre  le  tout  d’une  couche  de 
coton  hydrophile.  On  maintient  le  pansement  par  un  bandage 
et  on  ne  l’enlève  qu’au  bout  de  cinq  à six  jours  : alors  la  des- 
siccation est  faite  et  on  peut  panser  les  croûtes  avec  : 

% Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique 4 — 

S’il  y avait  des  phlyctènes  par  confluence  des  vésicules,  on 
les  percerait  avec  la  pointe  d’une  lancette  flambée,  et  on  pan- 
serait comme  dans  les  brûlures. 
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